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L’International Classification of Impairments, Disabilitiers and Handicaps, I.C.D.H, e 
l’Organizzazione Mondiale della Sanità, O.M.S, definiscono “disabilità” qualsiasi 
limitazione o perdita delle capacità di effettuare un’attività nel modo considerato 
“normale” per un essere umano. La disabilità può essere conseguenza di menomazioni 
fisiche, sensoriali, intellettive o di altra natura e spesso è associata a complicazioni 
psicologiche. La disabilità si presenta perciò come una limitazione, più o meno grave, 
della capacità di svolgere compiti e soddisfare bisogni in modo adeguato. Esistono varie 
forme di disabilità che possono riguardare il comportamento, la capacità di comunicare e 
di avere cura della propria persona, e queste vengono dette “disabilità relazionali”; 
inoltre si possono trovare disabilità di tipo motorio, dovute ad alterazioni dell’assetto 
corporeo, che determinano assenza od alterazione della capacità di eseguire movimenti o 
particolari attività. La disabilità può essere transitoria o permanente, regressiva o 
progressiva. In Italia la Legge quadro (104/92) determina l’assistenza, l’integrazione 
sociale e i diritti delle persone handicappate e definisce handicap la condizione di 
svantaggio come conseguenza di una menomazione e/o disabilità che limita o impedisce 
l’adempimento del ruolo normale di un soggetto in relazione all’età, sesso, fattori socio-
culturali. Nel 2002 l’OMS ha elaborato un nuovo sistema per descrivere e misurare la 
salute e la disabilità della popolazione: l’I.C.F., ovvero la Classificazione Internazionale 
del Funzionamento, della Disabilità e della Salute; esso non classifica le persone, ma gli 
stati di salute correlati, poiché la persona non coincide con la propria malattia. Si 
conviene quindi che la disabilità è una condizione di salute in un ambiente sfavorevole, 
così come al contrario in un ambiente favorevole essa può diventare una forza. 
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Non è trascorso molto tempo dall’ esordio dello sport per disabili, eppure a soli sessant’ 
anni di distanza, sono stati raggiunti traguardi stupefacenti, da quando l’ attività motoria 
aveva una valenza prevalentemente riabilitativa: oggi grazie alle nuove tecniche che ci 
offre la scienza e la tecnologia e grazie anche al decadimento di certi radicati pregiudizi lo 
sport sta diventando un autentico mezzo di promozione ed inclusione sociale, nonché 
panorama di soddisfacenti risultati a livello agonistico. Lo sport oltre ad essere 
determinante nello sviluppo e mantenimento del benessere psicofisico del soggetto 
diversamente abile, viene considerato un mezzo attraverso cui rafforzare lo sviluppo 
cognitivo conseguente all’ apprendimento motorio; inoltre permette al soggetto l’ 
integrazione in contesti ricchi di  relazioni significative, la socializzazione, miglioramento 
dell’ autostima e l’ esaltazione delle sue capacità. Si può affermare che lo sport 
contribuisce in modo determinante a migliorare la qualità di vita di un soggetto 
diversamente abile, rendendo virtuoso il concetto di limite come situazione e punto di 
riferimento per migliorarsi sempre.  
In questa tesi ho voluto dimostrare i benefici conseguiti, da un gruppo di ragazzi con 
Sindrome di Down, attraverso la pratica di una disciplina non molto conosciuta ma che 
presenta grosse potenzialità: il volteggio equestre. Il gruppo svolge l’ attività da circa dieci 
anni che pur non rientrando nei programmi Special Olympics, viene considerata come 
disciplina agonistica a livello nazionale; gli atleti partecipano alle gare come categoria 
ludico-addestrativa. Inoltre ho messo in risalto il  ruolo del laureato in attività motorie 
preventive e adattate, concentrandomi sulle caratteristiche a mio avviso indispensabili per 
poter lavorare con successo e raggiungere obbiettivi concreti con i soggetti diversamente 
abili. 
 






























La disabilità in ambito sportivo 
      1.1  Storia dello sport per disabili   
 
La nascita dello sport per disabili è un fatto relativamente recente. Lo sport per disabili 
affonda le radici in Gran Bretagna, nell'ospedale di Stoke Mandeville (Aylesbury), vicino 
Londra, grazie alla lodevole opera di Sir Ludwig Guttmann, neuro¬chirurgo, direttore di 
quel centro di riabilitazione motoria. Il centro fu aperto il 1 febbraio 1944, durante la 
seconda guerra mondiale, ed i primi paraplegici a cimentarsi nelle varie discipline sportive 
furono giovani d'ambo i sessi appartenenti alle forze armate britanniche, portatori di lesioni 
midollari per cause belliche. E' ben noto che diverse patologie si associano ad una lesione 
midollare, sia di carattere fisiologico che psicologico; Sir Ludwig ebbe il merito di 
riconoscere l'importanza della collaborazione attiva del malato, unitamente alle cure 
mediche, nella prevenzione di tali patologie secondarie all'handicap acquisito. Egli studiò e 
realizzò con grande determinazione dei programmi d'allenamento adattati alle esigenze dei 
pazienti presenti nel suo centro. 
L'iniziativa del Dr. Guttmann (definito da Papa Giovanni XXIII il “De Coubertin dei 
disabili”) ebbe molto successo, ed il 28 luglio 1948 si tennero i primi Giochi di Stoke 
Mandeville per atleti disabili, cui parteciparono sportivi ex membri delle forze armate 
britanniche. Tali attività destarono molto scalpore, medici e tecnici di tutto il mondo 
visitarono il centro per apprendere tali metodologie riabilitative fino a che, nel 1952, per la 
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prima volta i Giochi divennero internazionali, e nel 1960 si svolsero nel contesto delle 
Olimpiadi di Roma. 
In Italia erano i primi Anni '50 e, purtroppo, imperava una scarsa cultura in materia di 
handicap che attanagliava le persone comuni in opprimenti pregiudizi spesso conseguenza 
di confinamento e di rifiuto della persona disabile. Ma il Dottor Antonio Maglio, medico 
chirurgo, impresse una nuova concezione della disabilità attuando, seguendo le esperienze 
di paesi più evoluti quali la Germania e l'Inghilterra, nuove metodologie terapeutiche per i 
pazienti neurolesi. Egli fece esattamente quello che Ludwig Guttmann praticava a Stoke 
Mandeville ma ampliò notevolmente i programmi moltiplicando le attività fisiche 
attraverso numerose discipline sportive e utilizzando lo spirito agonistico quale sprone a 
reagire e ritrovare se stessi e le proprie abilità: nuoto, pallacanestro, tennis-tavolo, lancio 
del peso, lancio del giavellotto, tiro con l'arco, scherma e corsa in carrozzina. 
Poiché l'attività era limitata all’ organizzazione di Giochi solo per atleti affetti da patologie 
del midollo spinale, ben presto disabili di altro genere avvertirono l'esigenza di associarsi 
per partecipare anche essi a manifestazioni sportive. Nei primi anni '60 le competizioni 
furono quindi allargate anche a patologie sensoriali (non vedenti e sordi), persone colpite da 
amputazioni e cerebrolesi. Per quanto riguarda l'insufficienza mentale bisogna attendere 
sino alla fine degli anni '60 quando, per merito di Eunice Kennedy, si forma negli Stati 
Uniti il primo organismo internazionale che si occupa di questa fascia di disabilità; in Italia 
purtroppo solo nei primi anni '80 vengono inseriti a pieno titolo nel movimento sportivo 
nazionale. Oggi lo scenario italiano si presenta molto ricco di opportunità affinché ciascun 
disabile possa migliorare il proprio benessere e trovare una giusta dimensione nel vivere 
civile proprio attraverso lo sport quale strumento di recupero, di crescita culturale e fisica 
nonché di educazione dell'individuo disabile e non. Analizzando più dettagliatamente le 
Sindrome di Down e sport: benefici conseguiti con la pratica del volteggio equestre 
 
 8 
attività sportive è possibile scoprire un mondo ricco di fascino, non solo per chi pratica 
direttamente lo sport ma anche per chi si avvicina a questa realtà. Nel 1958 il medico 
italiano Antonio Maglio, direttore del centro paraplegici dell'Istituto Nazionale per 
l'Assicurazione contro gli infortuni sul lavoro (INAIL), propose a Guttmann di disputare 
l'edizione del 1960 a Roma, che nello stesso anno avrebbe ospitato la XVII Olimpiade. I 
"IX Giochi Internazionali per Paraplegici" di Roma 1960, ovvero la nona edizione 
internazionale dei Giochi di Stoke Mandeville, vennero posteriormente riconosciuti come I 
Giochi Paralimpici estivi nel 1984, quando il Comitato Olimpico Internazionale (CIO) 
approvò la denominazione "Giochi Paralimpici". 
I contatti tra Guttmann e la delegazione giapponese presente a Roma in rappresentanza del 
Comitato Organizzatore della XVIII Olimpiade di Tokyo 1964 fecero sì che Tokyo 
ospitasse i Giochi Internazionali di Stoke Mandeville del 1964, successivamente 
riconosciuti come i II Giochi Paralimpici estivi. Idealmente l'abbinamento avrebbe dovuto 
proseguire nel 1968 a Città del Messico, ma nel 1966 il progetto naufragò a causa del 
mancato sostegno del governo messicano. Fu allora Israele ad offrirsi di ospitare l'edizione 
del 1968, come parte delle celebrazioni per il ventesimo anniversario della nascita dello 
stato. I Giochi di Stoke Mandeville furono di nuovo ospitati nello stesso paese dei Giochi 
Olimpici nel 1972 in Germania e nel 1976 in Canada. 
Le prime Paralimpiadi Invernali furono tenute a Örnsköldsvik, in Svezia, nel 1976. 
I giochi sono ormai abbinati sistematicamente ai Giochi Olimpici veri e propri dal 19 
giugno 2001 quando fu siglato un accordo tra il Comitato Olimpico Internazionale (CIO) ed 
il Comitato Paralimpico Internazionale (IPC), il quale garantisce che la città candidata ad 
ospitare le Olimpiadi deve organizzare sia i Giochi Olimpici sia i Giochi Paralimpici. 
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Dal 1994 al 2004 il logo dell'IPC era costituito da tre Tae-Geuk, in rosso, blu e verde, i tre 
colori più utilizzati nelle bandiere dei Paesi del Mondo. I tre Tae-Geuk simboleggiavano i 
tre aspetti più significativi dell'essere umano: mente, corpo e spirito. "Mind, Body, Spirit" 
fu adottato dall'IPC come motto ufficiale. Durante il meeting del Comitato Esecutivo 
tenutosi ad Atene nell'aprile 2003, è stato scelto un nuovo logo paralimpico, in cui si 
trovano tre agitos (dal latino agito, ovvero io mi muovo) in blu, rosso e verde come nel 
precedente. È un simbolo in movimento attorno a un punto centrale, il che enfatizza il ruolo 
dell'IPC come raggruppatore degli atleti da ogni parte del mondo. 
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1.1.2 Attuale classificazione degli sport per disabili 
La classificazione ufficiale per gli sport per disabili (o Il codice) è un sistema sviluppato 
dal Comitato Paralimpico Internazionale (CPI) con lo scopo di creare delle specifiche 
categorie per gli sport per disabili, basandosi sulla tipologia ed il grado di handicap degli 
atleti.  
Tradizionalmente, gli atleti paralimpici vengono classificati secondo sei diverse classi: 
amputazioni, paresi cerebrali, difficoltà visive, lesioni spinali, handicap intellettuali e un 
gruppo che include tutti quelli che non rientrano nelle precedenti categorie (formalmente gli 
Altri, dal francese les Autres). L'attuale sistema di classificazione è stato approvato durante 
l'Assemblea Generale del CPI svoltasi a Seul, in Corea del Sud, nel novembre 2007. 
L'appartenenza ad una classe viene determinata attraverso un processo che può includere 
valutazioni e osservazioni sia fisiche che tecniche, in occasione di una competizione o 
durante un periodo di riposo dell'atleta. Le classi sono definite per ogni sport e sono parte 
integrante del regolamento sportivo. La classificazione è un processo continuo. Quando gli 
atleti cominciano a competere nelle gare sono classificati in una certa categoria, ma questa 
può venire modificata lungo la carriera sportiva dell'atleta. Per questo scopo, il CPI ha 
predisposto degli ufficiali sportivi chiamati classificatori; l'organo responsabile di tutte le 
procedure di classificazione è il Comitato di classificazione, che definisce regole e 
procedure riguardanti il codice. Responsabile della redazione del codice è il direttore 
medico scientifico della struttura.  
Vengono individuate le seguenti categorie di disabilità: 
- Amputazione: atleti con perdita parziale o totale di almeno un arto;  
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- Paralisi cerebrale: atleti con danni cerebrali non progressivi, per esempio paralisi 
cerebrale infantile, lesioni cerebrali traumatiche, ictus o disabilità simili che 
colpiscono il controllo muscolare, l'equilibrio e il coordinamento; 
- Ritardo mentale: atleti con significative disabilità intellettive e limitazioni nel 
comportamento; 
- Sedia a rotelle: atleti con danni alla spina dorsale o altri handicap che costringono 
all'uso di una sedia a rotelle; 
- Cecità: atleti con problemi alla vista, dalla cecità parziale a quella totale; 
- Sordità: atleti con problemi all'udito, dalla sordità parziale a quella totale; 
- Les Autres (gli Altri): atleti con un handicap che non ricade in nessuna delle 
categorie precedenti, come coloro affetti da nanismo, sclerosi multipla o deformità 
congenite agli arti, come quelle causate dal talidomide. 
Queste categorie si applicano sia ai Giochi paralimpici estivi che a quelli invernali. 
I codici di classificazione sono definiti dalle Organizzazioni Internazionali di sport per 
disabili che fanno parte dell'Assemblea Generale del CPI. Essi si presentano normalmente 
nella forma tipo XXyy, dove XX rappresenta una o due lettere che indicano la disabilità e yy 
indica una o due cifre che rappresentano il grado di handicap dell'atleta. Più basso è il 
numero, più alto è il grado di disabilità. I regolamenti cercano di creare dei gruppi paritari. 
Ad esempio, nel caso degli atleti con lesioni del midollo spinale, si valuta la forza dei 
muscoli impegnati nella disciplina sportiva praticata: viene attribuito un punteggio da 0 a 5 
a seconda del grado di contrazione e del tipo di movimento eseguibile; al punteggio 0 
corrisponde l'assenza di contrazione muscolare (paralisi midollare completa) mentre al 
grado 5 corrisponde una forza muscolare pienamente conservata. Negli sport di squadra, in 
cui gareggiano insieme soggetti con differente grado di abilità oltre che tipo di patologia, le 
Sindrome di Down e sport: benefici conseguiti con la pratica del volteggio equestre 
 
 12 
squadre dovranno essere composte da atleti che abbiano una somma di punteggio inferiore 
a quanto stabilito, ad esempio nel basket, 14 per 5 atleti. Gli atleti non vedenti o ipovedenti, 
vengono classificati in tre classi: B1, B2 e B3. La classe B1 comprende persone che 
abbiano assenza di percezione della luce in entrambi gli occhi o, in presenza di una minima 
percezione della luce, non siano in grado di riconoscere la forma di una mano, a qualsiasi 
distanza ed in qualsiasi direzione. La classe B2 include atleti con un residuo visivo non 
superiore a 2/60 e /o campo visivo non superiore a 5 °. La classe B3 comprende atleti la cui 
acuità visiva sia compresa tra 2/60 e 6/60 o il campo visivo da 5° a 20°, misurando l'occhio 
migliore e facendo uso della migliore correzione possibile. Il tiro con l'arco ed il tiro al 
bersaglio sono praticati con lo stesso sistema di competizione e punteggio delle gare per 
normodotati: gli atleti gareggiano in stazione eretta o su sedia a ruote. 
L'atletica leggera comprende gare di corsa su pista (dai 100 metri ai 10.000 metri), su strada 
(maratona), sul campo (salti, lanci): è previsto che gli atleti gareggino con le proprie 
protesi, i paraplegici utilizzino sedie a ruote, gli ipovedenti abbiano atleti guida che corrono 
nella corsia adiacente. 
La pallacanestro su sedia a ruote è lo sport più popolare in Italia e viene praticato sullo 
stesso campo dei normodotati. Una variante è rappresentata dal rugby, in cui viene usata 
una porta al posto del canestro. 
Nel ciclismo, gli atleti con deficit visivo corrono in tandem in coppia con un atleta vedente, 
gli atleti amputati o con deficit motori sono suddivisi in 4 categorie, corrono su pista e su 
strada, eventualmente su bici modificate per motivi di sicurezza.  
Il gioco delle bocce può essere praticato da atleti in piedi o seduti, quindi con due distinti 
regolamenti.  
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Gli sport equestri sono suddivisi in apposite classi, comprendono il free style ed il dressage, 
sono consigliati anche agli atleti con ritardo mentale.  La scherma si pratica su di una sedia 
a ruote fissata alla pedana tramite apposite rotaie, posizionata a 110° rispetto all'asse 
centrale della pedana.  
Il torball è praticato da squadre di 3 atleti non vedenti e consiste nello spingere una palla 
sonora, dotata di campanellini, oltre la linea del fondocampo avversario. Lo judo è praticato 
solo da atleti con deficit visivo. Il sollevamento pesi è praticato in genere sulla panca. Per la 
vela sono previste imbarcazioni apposite di 7 metri e competizioni in solitario su barche di 
2,4 metri.  
Il calcio è riservato ad atleti con esiti di paralisi cerebrale, in cui le squadre sono formate da 
5 o da 7 giocatori e la porta ha dimensioni maggiori rispetto a quella dei normodotati.  
Il nuoto è uno degli sport più praticato dai disabili, con una classificazione funzionale 
comprendente 10 gruppi; gli atleti nel corso delle gare non possono né indossare ausili o 
protesi né bloccare l'arto o gli arti inerti. Anche il tennis da tavolo è molto praticato; il 
tavolo da gioco deve essere sufficientemente alto da consentire la manovra della sedia a 
ruote e gli atleti che lo richiedano possono utilizzarlo come base d'appoggio per ristabilire il 
loro equilibrio.  
Il tennis viene praticato sullo stesso campo dei normodotati, l'unica differenza è che la 
pallina può rimbalzare anche 2 volte sul campo. La pallavolo comprende due specialità: una 
in cui si gioca in piedi, l'altra in cui si gareggia seduti: in quest'ultimo caso il campo è più 
corto e con una rete più bassa. Nella danza sportiva un atleta su sedia a ruote ed un 
normodotato gareggiano nei balli standard e nelle danze latino-americane. Lo sci alpino e lo 
sci di fondo vengono praticati sulle stesse piste dei normodotati e comprendono due 
specialità: una in cui si scia in piedi, l'altra in cui si gareggia seduti: gli atleti non vedenti 
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sono guidati verbalmente lungo il percorso da un atleta guida. Gli atleti con disabilità fisica 
usano un equipaggiamento che si adatta alle loro limitazioni motorie, ossia speciali slittini o 
monosci, con piccoli sci stabilizzatori al posto delle bacchette.  
Gli sport su ghiaccio sono divisi in pattinaggio e hockey seduti su un pattino speciale.  
 
 
  1.1.3 Enti di promozione sportiva per soggetti con Sindrome di Down 
Sono Enti di promozione sportiva le associazioni riconosciute dal CIP (Comitato Italiano 
Paralimpico), a livello nazionale, che hanno per fine istituzionale la promozione e 
l'organizzazione di attività fisico-sportive integrate o esclusivamente per disabili, con 
finalità ricreative e formative, e che svolgono le loro funzioni nel rispetto di principi, delle 
regole e delle competenze del CIP, delle FSP (Federazioni Sportive Paralimpiche) e DSP 
(Discipline Sportive Paralimpiche).  
 
 ANFFAS (Associazione Nazionale Famiglie di Persone con Disabilità 
Intellettiva e/o Relazionale): persegue esclusivamente finalità di solidarietà e di 
promozione sociale in campo: sanitario, sociale, socio-sanitario, socio-assistenziale, 
socio-educativo, sportivo-ludico motorio, della ricerca scientifica, della formazione, 
della beneficenza, della tutela dei diritti umani e civili, prioritariamente in favore di 
persone svantaggiate in situazione di disabilità intellettiva e/o relazionale e delle 
loro famiglie, affinché sia loro garantito il diritto inalienabile ad una vita libera e 
tutelata, il più possibile indipendente nel rispetto della propria dignità.  
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 CSI (Centro Sportivo Italiano): promuove lo sport come momento di educazione, 
di crescita, d’impegno e di aggregazione sociale, ispirandosi alla visione cristiana 
dell'uomo e della storia nel servizio alle persone e al territorio.  
 UISP (Unione Italiana Sport Per Tutti): ha l'obiettivo di estendere il diritto allo 
sport a tutti i cittadini.  
  FISDIR (Federazione Italiana Sport Disabilità Intellettiva Relazionale)9 è la 
Federazione Sportiva Paralimpica cui il CIP (Comitato Italiano Paralimpico) ha 
demandato la gestione, l'organizzazione e lo sviluppo dell'attività sportiva per gli 
atleti con disabilità intellettiva e relazionale.  
 
 
      1.2 Evoluzione del concetto di disabilità 
 
La disabilità è la condizione personale di chi, in seguito ad una o più menomazioni, ha una 
ridotta capacità d'interazione con l'ambiente sociale rispetto a ciò che è considerata la 
norma, pertanto è meno autonomo nello svolgere le attività quotidiane e spesso in 
condizioni di svantaggio nel partecipare alla vita sociale. Il mondo della disabilità negli 
ultimi quarant'anni ha vissuto profonde trasformazioni e, a partire dagli anni '70, ha preso 
corpo un'azione di rinnovamento dei servizi e degli interventi a favore del disabile. Questa 
fase di mutamenti coincide con l'inizio di un progressivo decentramento delle competenze, 
che dallo Stato sono passate alle Regioni. Tanto che il cosiddetto processo d'inserimento 
dei portatori di handicap, oggetto delle politiche sociali di quegli anni è andato via via 
affinandosi, sino a diventare, oggi, un processo d'integrazione. A dimostrazione di ciò 
proprio negli ultimi mesi, la notizia di un gruppo di studenti del Gordon College, nel 
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Massachussets (USA) che propongono di trasformare il vecchio simbolo,  passivo che dà 
un immagine della disabilità ormai superata, in un nuovo simbolo della disabilità, un’ 
immagine attiva (fig. 2). 
                                       Figura 2- Nuovo logo disabili   
Il progetto chiamato” Accessible Icon” prevede di sostituire quella persona stilizzata troppo 
ferma su una carrozzina che pare anch’ essa immobile, con una persona sempre stilizzata 
ma che cambia completamente la posizione: il busto in avanti, le braccia indietro che 
spingono ruote che si muovono a rappresentare una sempre più attiva partecipazione alla 
vita sociale. 
Inizialmente il simbolo è apparso solo negli spazi dell’Università, poi ha cominciato a 
diffondersi sino ad arrivare a New York, l’ombelico del mondo, dove ha iniziato ad 
apparire su alcuni taxi e in alcune aree pubbliche. Questa iniziativa seppur innovativa, è 
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 1.2.1 Classificazione secondo l’ICIDH 
 
L’OMS nel 1980, a seguito di un lavoro di èquipe, pubblicò l’ICIDH: International 
Classification of Impairments, Disabilities and Handicap (Classificazione Internazionale 
delle Menomazioni, Disabilità e Svantaggi Esistenziali); esso nacque come uno strumento 
destinato a molteplici usi: statistico per gli studi demografici, di ricerca e di valutazione dei 
risultati dei servizi socio-sanitari, clinico ai fini riabilitativi, educativo per la progettazione 
dei curricola e per la valutazione dei processi educativi.  
In tale documento si faceva l’importante distinzione fra “menomazione” (impairment) che 
era definita come qualsiasi “perdita o anomalia a carico di strutture o funzioni psicologiche, 
fisiologiche o anatomiche”; “disabilità” (disability) che può essere una conseguenza diretta 
di una menomazione, come “qualsiasi riduzione parziale o totale delle capacità di svolgere 
un’attività nei tempi e nei modi o nell’ampiezza considerati normali” e “handicap” come 
“condizione di svantaggio risultante da una menomazione o da una disabilità che in un 
certo soggetto limita o impedisce l’adempimento di un ruolo normale in rapporto all’età, al 
sesso e ai fattori socio-culturali”. A seguito di un evento morboso, sia esso una malattia 
(congenita o meno) o un incidente, una persona può subire una menomazione o un’ 
anomalia strutturale o funzionale, fisica o psichica. La menomazione può poi portare alla 
disabilità o alla limitazione della persona nello svolgimento di una o più attività considerate 
“normali” per un essere umano della stessa età. Infine la disabilità può portare all’handicap 
o allo svantaggio sociale che si manifesta a seguito dell’interazione con l’ambiente. 
Secondo l’OMS la menomazione è la descrizione dello stato individuale in un determinato 
momento e non deve essere confusa con la patologia. La disabilità può essere descritta 
come lo scostamento dalla norma per quanto concerne le prestazioni di una persona, 
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dunque come la deviazione per eccesso o per difetto di comportamenti o di attività 
normalmente attesi. È persona handicappata chi presenta una minorazione fisica, psichica o 
sensoriale, stabilizzata o progressiva, che è causa di difficoltà di apprendimento, di 
relazione o d’integrazione lavorativa e tale da determinare un processo di svantaggio 
sociale e di emarginazione. L’handicap è perciò il risultato della relazione tra disabilità e 
organizzazione sociale: tanto più sono gli ostacoli che si frappongono tra la persona 
disabile e un’attività da svolgere, tanto maggiore è la condizione di handicap che viene 
generata. L’handicap è dunque una condizione di svantaggio sociale, di penalizzazione e 
non una caratteristica personale del soggetto disabile. 
 
  1.2.2 Dall’ICIDH-2 all’ ICF 
A distanza di diciassette anni, l’OMS ha riesaminato l’ICIDH, pubblicando l’ICIDH-2 
(Classificazione Internazionale del Funzionamento e delle Disabilità). I termini di 
Menomazione, Disabilità ed Handicap sono stati sostituiti con termini neutri, introducendo 
connotazioni di carattere positivo.  
Il modello proposto richiede la considerazione di molteplici aspetti, quali nello specifico: le 
condizioni di salute, le implicazioni a livello delle strutture corporee e delle funzioni, le 
limitazioni nello svolgimento delle attività e le conseguenti restrizioni alla partecipazione 
sociale, tenendo conto di fattori ambientali e personali.  
L’ICIDH-2 è strutturato secondo tre dimensioni: Funzioni e Struttura del corpo (ex 
Menomazioni), Attività (ex Disabilità) che indicano qualunque cosa una persona compia a 
qualsiasi livello di complessità, in altre parole attività in parte semplici che possono subire 
limitazioni inerenti alla natura, la durata e la qualità e Partecipazione (ex Handicap) che 
riguardano le interazioni tra le menomazioni, le attività e i fattori contestuali, in tutte le aree 
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e gli aspetti della vita umana che possono subire restrizioni inerenti alla natura, la durata e 
la qualità. Le tre dimensioni possono subire l’influenza di fattori ambientali che possono 
essere fisici, sociali o inerenti agli atteggiamenti, organizzati secondo un ordine che va 
dall’ambiente più vicino alla persona a quello più generale e dai fattori personali che sono 
correlati alla personalità e alle caratteristiche individuali. Viene pertanto presentato un 
modello di funzionamento della disabilità, i cui elementi costitutivi sono tutti in interazione 
dinamica e in grado di influenzarsi reciprocamente.  
Nel 2001 è stato approvato dalla 54° World Health Assembly a livello internazionale l’uso 
della versione revisionata nota come ICF (Classificazione Internazionale del 
funzionamento, della disabilità e della salute) sulla base dell’ICIDH-2, per descrivere e 
misurare la salute della popolazione anche alla luce della consapevolezza e della maturità 
acquisita a livello internazionale relativamente al tema della disabilità. Lo scopo dell’ICF è 
di fornire un linguaggio standard e unificato che possa servire da modello di riferimento 
della salute raggruppando in maniera sistematica diversi domini della persona: funzioni e 
strutture corporee, aree di vita (compiti, azioni), influenze esterne ed interne su 
funzionamento e disabilità. L’ICF non è più una classificazione delle conseguenze delle 
malattie, come nel 1980, ma è diventata una classificazione delle componenti della salute. 
L’ICF ha prima di tutto cancellato definitivamente la parola “handicap”, ha eliminato i 
termini di menomazione e disabilità perché con valenza negativa e ha inserito una 
terminologia più neutrale, di modo che il riferimento è all’attività e non più alla disabilità, 
alla partecipazione e non più all’handicap.  
L’ICF organizza le informazioni secondo tre dimensioni:  
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1. A livello corporeo (funzioni e struttura del corpo). Essa comprende due 
classificazioni, una per le funzioni dei sistemi corporei e una per la struttura 
corporea.  
2. A livello personale (attività) Copre la gamma completa delle attività svolte da 
una persona da quelle più semplici a quelle più complesse.  
3. A livello sociale (partecipazione). Classifica le aree della vita in cui un individuo 
è coinvolto, ha accesso, ha opportunità sociali o incontra barriere.  
Rispetto all’ICIDH, l’ICF include anche una lista di fattori ambientali e di contesto, che si 
ritiene possano influenzare il funzionamento e le disabilità dell’uomo. Il diagramma 
successivo illustra come disabilità e funzionamento umano siano il risultato d’interazioni 
fra lo stato di salute e fattori di contesto. Tale direzione è complessa, bidirezionale e 





L’ICF può essere diviso in due parti:  
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1. FUNZIONAMENTO E DISABILITA’  
Il funzionamento è un termine “ombrello” che comprende tutte le Funzioni 
corporee, le Attività e la Partecipazione.  
a. Funzioni e strutture corporee:  
Le funzioni corporee sono le funzioni fisiologiche dei sistemi corporei 
(incluse le funzioni psicologiche).  
Le strutture corporee sono le parti anatomiche del corpo, come gli organi, 
gli arti e le loro componenti.  
Le menomazioni sono problemi nella funzione e nella struttura del corpo, 
intesi come una deviazione o una perdita significativa.  
b. Attività e partecipazione:  
L’attività è l’esecuzione di un compito o di un’azione da parte di un 
individuo.  
La partecipazione è il coinvolgimento in una situazione di vita.  
Le limitazioni delle attività sono le difficoltà che un individuo può 
incontrare nell’eseguire delle Attività.  
Le restrizioni della partecipazione sono i problemi che un individuo può 
sperimentare nel coinvolgimento nelle situazioni di vita.  
2. FATTORI CONTESTUALI  
a. Fattori ambientali: comprendono l’ambiente fisico, sociale e degli 
atteggiamenti in cui le persone vivono e conducono la loro esistenza.  
Presentano due diversi livelli:  
- INDIVIDUALE: l’ambiente personale dell’individuo, la casa, il 
luogo di lavoro, la scuola...  
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- SOCIALE: le strutture sociali, i servizi e le interazioni nella 
comunità o nella società che hanno un impatto sugli individui.  
I fattori ambientali interagiscono con le componenti: “ funzioni e strutture 
corporee” e “ attività e partecipazione”. La disabilità è definita come la 
conseguenza o il risultato di una complessa relazione tra la condizione di 
salute di un individuo e i fattori personali e i fattori ambientali che 
rappresentano le circostanze in cui vive l’individuo stesso.  
b. Fattori Personali: sono il background personale della vita e dell’esistenza di 
una persona, e apprestano quelle caratteristiche dell’individuo che non fanno 
parte della condizione di salute e degli stati di salute. Comprendono l’età, il 
sesso, la razza, altre condizioni di salute, la forma fisica, lo stile di vita, le 
abitudini, l’educazione ricevuta, la capacità di adattamento, il background 
sociale, l’istruzione, la professione e l’esperienza passata e attuale. 
1.2.3 Classificazioni mediche tradizionali 
Tutte le varie disabilità possono essere raccolte in tre principali categorie : fisiche, 
sensoriali, psichiche. 
- Disabilità fisiche: vengono comprese sotto la denominazione di disabilità fisica tutte le 
menomazioni funzionali degli arti superiori e/o inferiori, di varia natura (congenita, 
traumatica, ecc.). 
Ci si riferisce, quindi, ai vari tipi di paralisi, dalle meno gravi (monoplegia o paralisi di 
un solo arto) alle più gravi (tetraplegia o paralisi di tutti gli arti), ai vari esiti invalidanti 
della poliomielite, alle amputazioni di uno o più arti, o anche di una mano o di un piede. 
Si tratta di menomazioni funzionali che di norma vengono corrette con l'uso di protesi, 
di apparecchi ortopedici e che, nei casi più gravi, richiedono l'uso della sedia a rotelle. 
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- Disabilità sensoriali: la disabilità sensoriale, e cioè la perdita o l'attenuazione di una 
delle due più importanti funzioni sensoriali dell'uomo, quella uditiva e quella visiva, 
non incide in alcun modo sulle potenzialità funzionali e muscolari del soggetto, ma 
bensì, e notevolmente, sulla sua vita di relazione. 
La cecità è la condizione a causa della quale è impossibile avere una percezione 
ottico-visiva. Essa può essere congenita o derivata da affezioni dell’apparato visivo o da 
traumi. Si parla di cecità assoluta quando si riscontra un residuo visivo inferiore a 1/10 
con eventuali correzioni in entrambi gli occhi; di ipovisione quando il residuo visivo è 
superiore a 1/10 e inferiore a 3-4/10. L’idoneità alla competizione si basa sulla 
classificazione effettuata in atleti con miglior occhio o con la miglior correzione. 
Esempio: tutti gli atleti che usano le lenti a contatto o correttive devono indossarle per 
la classificazione (se intendono usarle in gara). 
La sordità è una condizione di minorazione uditiva derivante da malattie, 
malformazioni, traumi. Secondo la classificazione audiologica della sordità si 
distinguono quattro gradi in relazione all’entità della perdita uditiva espressa in decibel: 
ipoacusia (tra 15 e 35 decibel), sordastria (tra 35 e 70 decibel), grave (tra 70 e 90 
decibel) e profonda o cofosi (da 90 a 110 decibel). 
- Disabilità psichiche: Con il termine di disabilità psichica, più che ai vari disturbi del 
comportamento che rendono una persona psicopatica, ci si riferisce sopratutto alle 
diverse insufficienze mentali e cioè a situazioni più o meno gravi di deficit psichico, 
determinate da cause prenatali o da fattori che abbiano agito nel periodo dello sviluppo. 
Fra le insufficienze mentali che si ripercuotono sia sulle prestazioni intellettuali che 
sulle capacità di adattamento dell'individuo, vengono annoverati deficit psichici talora 
associati a disturbi metabolici (fenilchetonuria) o endocrini (ipotiroidismo), sindromi 
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polimalformative (sindrome di Down), i vari casi appartenenti allo spettro autistico e 
ritardo mentale, definito come un deficit dello sviluppo delle funzioni intellettive, che 
risultano inferiori alla media, con quoziente intellettivo (QI) minore di 70 ottenuto con 





































La Sindrome di Down 
 
       2.1 Cenni storici: la scoperta del dottor  J. L. Down 
 
John Langdon Down fu un medico britannico, conosciuto per la descrizione di cio che è ora 
chiamata Sindrome di Down. Ciò che lo spinse a studiare queste persone, all’ apparenza 
ritardate, fu un episodio vissuto da giovane che lui descrisse così: “Incontrai una ragazza 
con una debole mentalità, rimasi così colpito da lei che per lungo tempo mi perseguitò una 
domanda: nulla si può fare per lei? Così decisi di diventare studente di medicina. Il 
ricordo di quella ragazza mi si è ripresentato ed io ho voluto fare qualcosa per la sua 
natura!”. All'età di 18 anni si recò a Londra per studiare medicina e appena ottenuta la 
Laurea venne nominato sovrintendente medico della Royal Earlswood Asilo per Idioti in 
Surrey. Qui i suoi sforzi erano volti a classificare ciò che lui chiamava malattia degli "idioti 
Mongoli" e nel 1866 bastarono solo tre pagine, intitolate “Observations on an Ethnic 
Classification of Idiots”, per segnare nella storia un nuovo capitolo per la medicina. I suoi 
risultati sono stati basati su misurazioni del diametro della testa e del palato di questi 
individui e con altre osservazioni a volte anche con l'uso delle fotografie. Il termine "idiozia 
mongoloide" fu usato per un lungo lasso di tempo, ma successivamente nel 1961 un gruppo 
di genetisti scrisse al “The Lancet” proponendo quattro termini alternativi per la descrizione 
della suddetta malattia. L'editore scelse il nome "Sindrome di Down", l'OMS più tardi 
l'approvò. Il medico britannico fondò una casa di cura in Normansfield che oggi ha una 
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fama internazionale. Solo recentemente l'importanza di questo medico è stata riconosciuta a 
livello mondiale. Prima che il medico britannico desse una chiara spiegazione riguardante 
questa particolare patologia, le idee che circolavano non erano ben chiare. Quella che ora si 
chiama “Sindrome di Down” in precedenza era stata nota per quasi un secolo come 
“Mongolismo”, definizione che attingeva ovviamente al solo aspetto fisico ed in particolare 
a quello del viso. Fu usato tale termine perché proprio il viso di questi soggetti assume le 
caratteristiche fisionomiche delle popolazioni asiatiche tipiche dei mongoli (Down J.L. 
1866). Altre fonti relative la Sindrome di Down che possano insospettire sulla pre-esistenza 
di tale patologia prima del 1866, derivano da dipinti europei.  
 Figura 2- Dipinto                      Figura 3-Dipinto 
 
Queste opere di pittura, molto spesso, ritraevano personaggi con patologie misconosciute 
dagli stessi artisti come: “La Madonna con bambino” (fig. 2) di A. Mantegna, del Boston 
Museum of Fine Arts, dove si sospetta che il bambino potesse essere affetto da cretinismo o 
addirittura dalla Sindrome di Down. Infatti, il bambino presenta alterazioni facciali, occhi e 
naso piccoli, bocca aperta ed espressione adenoidale; inoltre sembra esserci uno spazio 
anomalo fra il primo e secondo dito del piede destro. Sebbene queste caratteristiche siano 
frequenti nei soggetti con Sindrome di Down, la sua speculazione non sembra persuadere i 
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critici. Il dipinto conservato al Metropolitan Museum of Art di New York, datato 
approssimativamente intorno al 1515, intitolato “The adoration of Christ Child”(fig.3) ed 
attribuito ad un allievo di Jan Joest of Kalkar, sembra avere al suo interno un angelo dipinto 
con sembianze fenotipiche della sindrome di Down. L angelo vicino alla Madonna, ha 
sembianze antropometriche di un bambino affetto da S. di Down; addirittura gli angoli delle 
labbra sono curvati verso il basso e le mani hanno dita corte. Questo angelo differisce dagli 
altri che sono sorridenti ed hanno le dita delle mani estremamente lunghe per l’ età. La 
storia del ritardo mentale generalmente riporta il secolo XVI come il periodo nel quale i 
bambini con ritardo mentale erano normalmente abbandonati, e quindi destinati a morire di 
stenti o ad essere presi come servitù. Nei tempi più recenti, molti bambini con disabilità 
come la Sindrome di Down sono stati affidati alle cure di monaci o di suore nei monasteri. 
Inoltre, bambini con tali patologie non avevano lunga spettanza di vita.  
 
 
      2.2 La genetica e le varie forme della sindrome 
Dopo le prime descrizioni nel 1866 del Dottor Down, furono compiute numerose ricerche 
riguardanti diversi aspetti: caratteri somatici, lo sviluppo mentale, la statistica e così via. Un 
primo passo importante fu compiuto da Shuttleworth che nel 1909 svolse un’indagine su 
trecentocinquanta casi notando una relazione con l’età avanzata della madre e con il fatto 
che i bambini affetti dalla sindrome fossero gli ultimi nati in una famiglia numerosa. Nel 
1932, Waarsburg diede voce al sospetto che i cromosomi potessero essere implicati nella 
patologia della Sindrome di Down, ma per mancanza di prove sperimentali la tesi non ebbe 
molto successo. Più tardi, nel 1959, grazie a Lejeune si fece un passo veramente decisivo 
nella storia della Sindrome di Down. Infatti, Lejeune riferì in una sua relazione di aver 
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individuato la presenza di quarantasette cromosomi in colture di tessuto prelevato da tre 
persone con Sindrome di Down. Dunque, si aprirono gli orizzonti dell’origine genetica di 
questa patologia. Al momento del concepimento si avrà la fertilizzazione della cellula uovo 
della madre da parte dello sperma del padre, l’uovo fertilizzato sarà così formato da un 
gruppo di quarantasei cromosomi divisi in ventitre coppie. In ogni coppia un cromosoma 
proviene dal padre ed uno dalla madre. Durante la maturazione, l’uovo fertilizzato andrà 
incontro ad un processo di divisione cellulare, il quale si dividerà in due raddoppiando così 
il materiale genetico, in seguito, queste due cellule si divideranno ulteriormente con la 
stessa procedura. Se per qualche motivo dovesse apparire un cromosoma in più o in meno, 
l’equilibrio genetico ne sarà turbato. Solitamente l’anomalia genetica porta all' interruzione 
della gravidanza per opera di un aborto spontaneo del feto, infatti, un quarto di tutti gli 
aborti spontanei risulta d’anomalie cromosomiche che non permettono all’embrione di 
svilupparsi. Se il cromosoma in più è situato nella ventunesima coppia, sarà diagnosticata al 
nascituro la Sindrome di Down, scientificamente definita “Trisomia 21” (fig.4).  
  
                                                   Figura 4- Trisomia 21 
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Si tratta dell’anomalia più comune che può permettere all’embrione di svilupparsi, anche se 
circa i due terzi dei feti con trisomia 21 sono abortiti spontaneamente.   
Come è stato detto prima, si chiama trisomia 21 perché appaiono tre cromosomi, invece di 
due, nella coppia ventuno e quindi il numero dei cromosomi in ogni cellula sarà di 
quarantasette anziché quarantasei. 
Attualmente l’ incidenza di questa sindrome è stimata intorno ad 1 caso su 700-1000 nati 
vivi; essa è significativamente influenzata dall’ età della madre. 
Non tutti sanno che esistono diverse forme di Sindrome di Down, in particolare sono state 
riconosciute tre forme differenti della stessa patologia: 
1. La prima forma, la più comune, che si verifica nel 95% dei casi è la “trisomia 21 
libera”.   
Il cromosoma in più è presente nello sperma o nell’uovo oppure si avrà dopo la 
prima divisione cellulare. Come conseguenza ogni cellula che si formerà 
successivamente avrà tre cromosomi nella coppia. 
2. La seconda forma, molto rara, è la “trisomia 21 da traslocazione” che si verifica nel 
2-3% dei casi. In questo tipo di trisomia, una parte del cromosoma 21 si spezza 
durante la divisione cellulare, “trasloca” e si attacca ad un altro cromosoma, di 
solito al cromosoma 14 oppure all’altro cromosoma 21. La maggior parte delle 
traslocazioni avvengono spontaneamente durante la fertilizzazione, in questo caso 
abbiamo l’unica forma di Sindrome di Down che è legata ad un aspetto genetico del 
padre o della madre. Il genitore che ne è il portatore sarà normale, ma due dei suoi 
cromosomi sono uniti in modo che il numero totale dei suoi cromosomi è 
quarantacinque invece di quarantasei.  




3. La terza forma è la meno comune ed è definita “mosaicismo”. Si verifica intorno al 
2% dei casi. Qui, la divisione cellulare avviene in modo difettoso dopo la 
fertilizzazione, durante la seconda o terza divisione cellulare o successive. Come 
conseguenza, non tutte le cellule dell’embrione che si sta formando conterranno il 
cromosoma in più. Il bambino potrà avere meno aspetti legati alla sindrome sia dal 




       2.3 Diagnosi e clinica 
 
La crescente capacità predittiva delle moderne tecnologie ci ha abituato sempre più all’idea 
che molte patologie possano essere individuate durante la gravidanza. Trattasi di “diagnosi 
prenatale” che in quest’ambito si avvale di specifici esami come “l’amniocentesi”. Durante 
quest’esame si preleva e si analizza un campione di liquido amniotico, dato che esso 
contiene cellule fetali che possono essere coltivate ed esaminate alla ricerca di anormalità 
cromosomiche. L'amniocentesi si effettua anestetizzando una piccola zona della pelle della 
parte inferiore dell'addome e prelevando il liquido con una siringa, allo stesso modo in cui 
si fa un prelievo di sangue. Il rischio di aborto dopo amniocentesi è di circa l'1%. Se tutte le 
donne oltre i trentacinque anni dovessero sottoporsi al test, il 7,5% delle gravidanze 
dovrebbero essere sottoposte all'amniocentesi e si diagnosticherebbe il 35% di casi di 
Sindrome di Down. Altri test biochimici dimostrano che nel feto la Sindrome di Down è 
associata a basse concentrazioni nell'organismo materno di alfafetoproteina4 e di estriolo5 
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non coniugato, e ad un'elevata concentrazione di gonadotropina6 umana. Mettendo a 
confronto questi dati con l'età della madre si può rilevare un fattore di rischio. Quest'analisi 
offre un nuovo metodo di screening, noto come “triplo test”, che consentirebbe di rilevare il 
60% delle gravidanze affette e di ridurre di circa il 5% il numero complessivo delle 
amniocentesi. In questo modo si potrebbe ridurre sensibilmente il numero dei bambini nati 
con la Sindrome di Down, qualora i genitori interessati fossero disposti a interrompere la 
gravidanza. Un'altra sostanza biochimica, nota come fosfatasi7 alcalina neutrofila, consente 
inoltre di identificare con maggiore precisione le gravidanze affette. Un altro test possibile 
è la biopsia del campione di villi coriali nel primo trimestre. La placenta si attacca alle 
pareti dell'utero mediante “dita” dette villi. Con una piccola sonda inserita attraverso la 
cervice si preleva uno dei villi, che è successivamente analizzato. Le informazioni che se ne 
ricavano sono dello stesso genere di quelle fornite dall'amniocentesi. Dato che attualmente 
il rischio di aborto è dell'ordine del 2-3%, rispetto all'1% dell'amniocentesi, tale esame 
dovrebbe essere riservato soltanto alle gestanti che presentano un rischio particolarmente 
elevato di ripetizione. Visto il perfezionamento sempre maggiore dell'ecografia (lo 
scanning a ultrasuoni), tale metodologia è impiegata in modo particolare per accertare la 
presenza della Sindrome di Down nel feto che si sviluppa. Grazie a questa tecnica, 
esaminando per esempio la testa del nascituro, è possibile identificarne la forma 
caratteristica. Un'altra indagine prevede l'osservazione di una piega ispessita della pelle alla 
base della nuca, o ancora la verifica della lunghezza dei femori, onde scoprire se uno è più 
corto del previsto. Se a queste osservazioni si aggiungono anche anomalie cardiache 
(comuni nella Sindrome di Down), la tecnica raggiunge una precisione dell'80%. Poiché si 
tratta di un'osservazione piuttosto prolungata, l'ecografia non è un esame molto richiesto; 
inoltre non può essere effettuata finché il feto non ha raggiunto uno stadio di sviluppo 
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sufficiente, in genere dopo circa dodici - quattordici settimane. La diagnosi dopo la nascita 
si basa semplicemente sull’analisi dell’aspetto fisico del bambino Down che permette di 
diagnosticare la sindrome nel neonato.
      2.4 Caratteristiche generali 
 
L’ anomalia genetica che accompagna la sindrome determina le caratteristiche della stessa, 
sia in maniera diretta, che influenzando il funzionamento di geni situati su altri cromosomi, 
di conseguenza esiste una grande variabilità individuale nelle manifestazioni fenotipiche e 
cliniche. Oltre ai fattori genetici, molte delle differenze dipendono dal tipo di educazione 
ricevuta in famiglia, a scuola e in generale nell’ ambiente che circonda questi soggetti. 
Nonostante questa variabilità, possiamo individuare aspetti comuni che caratterizzano i 
soggetti con s. di Down: 
Caratteri somatici 
Possiamo individuare nei soggetti con questa sindrome un ampia varietà di anomali 
somatiche: 
- bassa statura; 
- corporatura tozza; 
- brachicefalia (diametro antero- posteriore della testa inferiore alla norma); 
- nuca piatta e naso insellato; 
- occhi obliqui a mandorla; 
Sindrome di Down e sport: benefici conseguiti con la pratica del volteggio equestre 
 
 34 
- epicanto (piccola piega della pelle nell’ angolo interno dell’ occhio; 
- macchie sull’ iride; 
- bocca piccola, spesso aperta, da cui protrude la lingua ipotonica; 
- mani corte e tozze, con indice, medio e anulare della stessa lunghezza 
- ipotono muscolare e marcata lassità legamentosa. 
 
Sviluppo motorio 
E’ noto che i bambini con Sindrome di Down presentano un marcato ritardo nell’ 
acquisizione delle tappe di sviluppo motorio fin dalla nascita: diversi autori indicano un’ 
età media di acquisizione del controllo del tronco, della stazione eretta e della 
deambulazione autonoma omogeneamente ritardata ( 9, 18 e 19 mesi); questo ritardo è 
attribuito dal punto di vista neurologico alla marcata ipotonia e ad un ritardo nel controllo 
posturale legato ad un deficit nei meccanismi dell’ equilibrio che a loro volta sarebbero 
collegati con la presenza di una ipoplasia cerebellare e del tronco encefalico. 
In generale nei soggetti colpiti da questa sindrome riscontriamo: 
- ipotonia muscolare nel 95% dei neonati; 
- marcato ritardo soprattutto nel controllo del capo e degli arti inferiori; 
- difficoltà di equilibrio, coordinazione dinamica generale e oculo-manuale, 
propriocettività specifica; 
- difficoltà esecutive neuromotorie compatibili con deficit cognitivo di base; 
- con l’ età scolare il ritardo della motricità grossolana tende ad attenuarsi: a 5 anni il 
bambino è in grado di compiere gli schemi motori di base,saltare,correre, salire e 
scendere le scale, impilare cubi e infilare perline larghe; 
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- le difficoltà permangono più a lungo nell’ area della motricità fine ossia in compiti 
come abbottonarsi o allacciarsi le scarpe. 
 
Nella seguente tabella riporto l’età di sviluppo di alcuni atti motori in bambini normodotati 
e in bambini con s. di Down dove N indica età in mesi di bambini normodotati e SD indica 












Numerose ricerche hanno messo in luce un marcato ritardo nell’ acquisizione del 
linguaggio nei bambini con Sindrome di Down; in particolare si è evidenziato che le loro 
abilità linguistiche ad ogni stadio dello sviluppo, dalla primissima infanzia all’ età adulta, 
sono al di sotto del livello atteso rispetto alla loro età mentale e presentano particolari 
atipie. C’ è comunque da tenere presente, come abbiamo già menzionato, che all’ interno 
della Sindrome esiste una grande variabilità dei soggetti, sia rispetto allo sviluppo 
Abilità  motorie N SD 
rotola (da pancia in su a pancia in giù e viceversa) 4-6 6-8 
sta seduto da solo per breve tempo 6-8 10-14 
si muove carponi 8-10 15-20 
sta in piedi appoggiato ad un sostegno 10-12 15-20 
sta in piedi da solo 10-12 16-20 
cammina 12-15 22-30 
sale le scale 18-24 36-42 
Scende le scale 24-30 39-45 
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cognitivo, sia rispetto allo sviluppo motorio, ma in particolar modo  rispetto al deficit 
linguistico. Rispetto ad altri individui con lo stesso livello di disabilità intellettiva, quelli 
con S. di Down si caratterizzano, in generale, per un buon livello di comunicazione non 
verbale e per prestazioni inferiori a livello di comunicazione verbale; la produzione verbale 
si mostra inferiore alla comprensione, la pronuncia e l’ articolazione sono danneggiate e tali 
difficoltà possono permanere anche dopo l’ infanzia. E’ necessario tener conto, anche per 
un eventuale intervento riabilitativo, di alcune cause che possono incidere sullo sviluppo 
del linguaggio del  bambino Down: parliamo infatti della presenza di otiti medie che 
possono compromettere la funzione uditiva e quindi procurare una moderata perdita di 
udito, oppure il ritardo nello sviluppo motorio e soprattutto l’ ipotonia generalizzata 
possono causare problemi nel controllo degli organi fono-articolari ( lingua, labbra, velo) e 
nelle prassie relative a questi organi oltre che nella coordinazione respiratoria ai fini dell’ 
espressione verbale. 
 
Sviluppo affettivo-relazionale e adattamento sociale 
I soggetti con s. di Down mostrano spesso buone competenze sul piano socio-relazionale; il 
tono dell’ umore è abbastanza sereno, sono affettuosi, socievoli, manifestano in modo 
esplicito le loro emozioni, tuttavia ognuno di loro ha caratteristiche comportamentali 
differenti che dipendono da fattori genetici, costituzionali, dall’ educazione ricevuta e dall’ 
ambiente circostante. L’ incidenza di disturbi psichiatrici, sia di tipo internalizzante che 
esternalizzante, è inferiore a quella riferita in altri gruppi di soggetti con ritardo mentale, 
ma pur sempre superiore rispetto a quella osservata nella popolazione generale; vengono 
più spesso descritti quadri depressivi e labilità del tono dell’ umore, manifestazioni ansiose 
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e irritabilità, comportamenti ripetitivi e talora episodi psicotici in situazioni di stress, 
mentre sono molto rare le manifestazioni auto ed etero- aggressive. 
A livello di adattamento sociale questi soggetti possono raggiungere un discreto grado di 
autonomia sia in ambito domestico che extra-domestico; a tale scopo è importate il ruolo 
della famiglia, luogo privilegiato di integrazione ed educazione, ma anche della scuola e 
della società stessa. Ad oggi molti ragazzi con s. di Down hanno un buon livello di 
integrazione nella società, e la maggior parte di essi dopo la formazione scolastica, spesso 
di tipo professionale, vengono inseriti nel mondo del lavoro. 
 
Ritardo mentale e malattie associate 
La Sindrome di Down è la causa cromosomica di ritardo mentale più diffusa; nei soggetti 
con tale sindrome si riscontra infatti un deficit intellettivo, ma la variabilità inter-
individuale in termini di gravità è ampia. Il ritardo mentale è una condizione caratterizzata 
dalla presenza di un funzionamento intellettivo generale significativamente al di sotto della 
media(quoziente intellettivo < 70) accompagnato da significative limitazioni nel 
funzionamento adattivo ad esempio negli ambiti della cura della persona, della vita in 
famiglia,della salute della sicurezza, dell’ uso delle risorse della comunità, dell’ 
autodeterminazione, del lavoro e del tempo libero, manifestatosi in età evolutiva; il RM  
quindi non riguarda esclusivamente gli aspetti cognitivi dell’ individuo ma anche quelli 
affettivi e sociali e quindi il suo sviluppo psicologico globale. La classificazione del RM 
può essere condotta sulla base di differenti criteri, quello maggiormente impiegato è basato 
sul livello di gravità del deficit cognitivo: 
 
 ritardo mentale lieve: QI da 50-55 a 70 
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 ritardo mentale moderato: QI da 35-40 a 50-55 
 ritardo mentale grave: QI da 20-25 a 35-40 
 ritardo mentale gravissimo (o profondo): QI sotto i 25 
 
Il ritardo mentale rappresenta una condizione cronica senza possibilità di “guarigione”, 
tuttavia cronicità non significa stabilità; è per questo motivo che anche nei soggetti con 
Sindrome di Down si deve programmare fin da subito un piano di intervento che si orienta 
su tre dimensioni: 
a) cognitiva e delle competenze mirata al potenziamento diretto delle capacità 
cognitive; 
b) affettivo-relazionale intervento particolarmente  indicato nelle forme di RM non 
grave e fondamentale con l’ ingresso nell’ adolescenza quando la presa di coscienza 
della propria diversità rispetto ai coetanei tende ad acuirsi o in concomitanza di 
quelle fasi contraddistinte da importanti cambiamenti; 
c) ambientale ossia un intervento sul contesto ambientale e di vita del soggetto, dalla 
famiglia alla scuola ma anche ad altri contesti sociali( lavoro, sport, associazioni) 
finalizzato alla creazione di un ambiente quanto più possibile stimolante che invogli 
la conoscenza e il desiderio di imparare, oltreché rafforzare le competenze sociali e i 
processi di apprendimento sociale. 
 
Oltre ad un variabile grado di ritardo mentale i soggetti con questa sindrome possono 
contrarre diversi disturbi di salute: problemi all’ udito, occhi, intestino, tiroide e scheletro; i 
sintomi saranno lievi in alcuni soggetti o acuti in altri. Si manifestano anche malattie più 
gravi come cardiopatie congenite, problemi ai polmoni, leucemia infantile, infezioni e in 
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età avanzata la malattia di Alzheimer; i soggetti Down sono spesso obesi e possono soffrire 
di ipotiroidismo, ipertiroidismo e scarsa produzione dell’ ormone della crescita. Nonostante 
i soggetti con tale sindrome vadano incontro ad invecchiamento precoce, rispetto al passato 
le aspettative di vita sono decisamente aumentate: l’ età media raggiunta è intorno ai 60 
anni; tale aumento è sicuramente dovuto ad un miglioramento della qualità della vita sotto 




      2.5 I  processi riabilitativi ed educativi 
 
Sia l’intervento riabilitativo che quello educativo hanno subito in questi ultimi decenni una 
forte evoluzione verso forme sicuramente più scientifiche e valide. Da una situazione di 
tipo assistenziale si è passati, in campo riabilitativo, ad interventi specifici finalizzati al 
recupero di specifiche funzioni ed al mantenimento delle abilità acquisite. Parallelamente in 
ambito educativo si è sviluppata un’azione d’integrazione sia in ambito scolastico che 
sociale. Queste due componenti, riabilitazione ed educazione, hanno iniziato a dialogare per 
quanto concerne l’impostazione complessiva del progetto di vita della persona disabile. Ci 
si trova oggi davanti ad una fase in cui si identifica la riabilitazione come intervento 
complementare all’ educazione e viceversa; la riabilitazione, affinché essa sia atta alla più 
completa integrazione possibile, bisogna considerare il contesto socio culturale, i bisogni e 
le possibilità socio economiche del soggetto. Dall’altra parte, l’intervento educativo, non 
può esimersi da una valutazione delle competenze neuropsicologiche e funzionali della 
persona disabile né può procedere verso processi che sono poi di fatto irrealizzabili. E’ 
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necessario favorire nei soggetti con Sindrome di Down l’ inserimento scolastico, in quanto 
la scuola rappresenta un ambiente in cui il bambino/ragazzo passa molte ore della giornata 
e in cui si favorisce il suo sviluppo umano e sociale. L’ inserimento scolastico non è visto 
solo come presenza fisica in classe, ma inteso come integrazione nella comunità con lo 
scopo di costruire intorno a lui legami affettivi e sociali. Non meno importanti le attività 
extrascolastiche, in continuità con quelle scolastiche, che vanno ad arricchire il bagaglio 
culturale e sociale, rappresentano situazioni nuove che il soggetto si trova ad affrontare e 
promuovono la libera espressione personale. Tra le attività extrascolastiche possiamo 
menzionare il teatro, l’ arte, la musica e l’ attività motoria: l’ obbiettivo comune è quello di 
offrire un ambiente che aiuti a potenziare l’ autonomia, l’ autostima, l’ aggregazione e la 
cooperazione al di là delle differenza individuali. L’ attività motoria, proposta anche in 
forma ludica è percepita oggi come un bisogno sociale che coinvolge non solo  persone 
disabili ma anche normodotati, piccoli ed anziani. Il coinvolgimento della dimensione 
corporea nella costruzione dell’immagine di sé e nel riconoscimento delle funzioni del 
corpo, consente al bambino una partecipazione attiva al mondo circostante, la percezione 



























Il volteggio equestre 
 
 
      3.1 Descrizione della disciplina 
 
 
Gli sport equestri vengono rappresentati dalla Federazione Italiana Sport Equestri (F.I.S.E), 
fondata a Roma nel 1926 e affiliata alla Federazione Equestre Internazionale (F.E.I). La 
sede degli organi centrali della FISE si trova a Roma ; gli organi periferici sono costituiti 
dai Comitati Regionali. Dalla regione Toscana è partito un progetto pilota che ha visto la 
creazione di Delegazioni Provinciali nelle province di Arezzo, Firenze, Grosseto, Livorno, 
Pisa, Pistoia, Prato, Siena e Massa-Carrara; proprio nella regione toscana sono diversi i 
centri ippici associati in cui si praticano discipline equestri olimpiche e non e si svolge l’ 
attività di riabilitazione equestre. Gli sport equestri si dividono appunto in: discipline 
olimpiche ossia concorso completo, dressage e salto ostacoli; discipline non olimpiche che 
comprendono attacchi, endurance, reining e volteggio; altre attività equestri come cross 
country, horse ball, polo, corse pony, equitazione americana e di campagna e ippoterapia. 
Il volteggio equestre entra a far parte delle discipline della FISE  dal 1993, non molto 
diffuso in Italia e costituisce un valido aiuto allo sviluppo armonico delle potenzialità 
psico-fisiche di bambini ed adolescenti. Il volteggio si può presentare sotto varie forme: 
può essere utilizzato come propedeutico all’ equitazione svolto in forma ludica per 
avvicinare i bambini più piccoli al mondo dell’ equitazione; come mezzo riabilitativo; come 
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sport agonistico con gare e campionati propri.  E’ considerato uno sport completo che 
unisce la ginnastica artistica all’ equitazione: gli atleti infatti eseguono esercizi ginnici a 
corpo libero, a ritmo di musica sul cavallo, in sincronia con l’ animale e sfruttando la sua 
spinta. Questo sport quindi oltre che dare la possibilità di movimento a tutte le parti del 
corpo è utile allo sviluppo e consolidamento di capacita motorie come attenzione, 
coordinazione, equilibrio e  ritmizzazione. I volteggiatori, appartenenti a diverse categorie 
che verranno illustrate più avanti, devono eseguire durante una gara, un programma 
obbligatorio che prevede lo svolgimento di alcune figure standard comuni ad ogni categoria 
e un programma libero ossia un insieme di esercizi creati dalla fantasia di atleta ed 
istruttore. Il cavallo è guidato da un “longer”, attraverso una longia e deve riprodurre un 
movimento regolare con andature cadenzate, non tutti i cavalli sono adatti a questo tipo di 
disciplina: occorrono infatti animali con schiene forti, ampie e sufficientemente lunghe da 
permettere lo spostamento dei volteggiatori avanti e indietro. Gli animali sono di altezza 
variabile in base all’ età del volteggiatore: pony (da circa 1,20 ma un massimo di 1.40 m) e 
cavalli ( da 1,49 m a oltre 1,80 m); devono avere un carattere docile ed essere ben 
addestrati. Il cavallo non viene considerato un attrezzo ma bensì un vero protagonista, un 
componente stesso della squadra ed è per questo motivo che gli atleti devono eseguire gli 
esercizi con la massima leggerezza in suo rispetto. Il contatto tra volteggiatore e cavallo 
avviene in modo diretto: su di esso viene posto un fascione munito di maniglie e una 
copertina detta “pad” che permette a chi sta sopra di assumere  svariate posizioni. Le norme 
riguardati il volteggio sono racchiuse nel “regolamento nazionale del volteggio”  il quale 
deve essere osservato da comitati organizzatori delle manifestazioni, giudici, istruttori, 
atleti e tutti coloro che prendono parte ai concorsi di volteggio. Tale regolamento stabilisce 
le norme che disciplinano: 
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 tutti i concorsi di volteggio indetti in Italia e riconosciuti dalla FISE o dai suoi 
organi periferici; 
 l’ impiego dei giudici di volteggio 
 il tipo di gare di volteggio 
 
Categorie 
Al volteggio appartengono diverse categorie: 
 ludico-addestrative che hanno la finalità di avvicinare gli atleti al volteggio e sono a 
squadre; esse comprendono le categorie E ed F riservate a volteggiatori dai 5 ai 12 
anni e la categoria L che non ha limite di età superiore. Le squadre composte da 
disabili non hanno limitazioni di età e possono partecipare a qualunque categoria 
ludica a discrezione del tecnico 
 agonistiche a squadre in cui i volteggiatori devono avere minimo 8 anni ed ogni 
squadra è composta da cavallo, longeur e un numero di volteggiatori definito dalla 
categoria stessa. Le categorie incluse sono D, C, 1*,2*. 
 a coppie (pas de deux)  in cui la coppia può essere mista o formata da volteggiatori 
dello stesso sesso; essi si alternano come in una squadra e durante l’ esecuzione 
entrambi devono rimanere in contatto con il cavallo, le maniglie o il compagno. Il 
pas de deux comprende le categorie C, D ed INTERNETIONAL. 
 Individuali in cui durante la gara  il volteggiatore entra solo con il longeur; solo 
nella categoria in cui il programma libero è al passo è ammesso l’ aiuto longeur. Per 
le categorie individuali che sono D, C,1* e 2*, è prevista una classifica separata tra 
individuale maschile e femminile se sono presenti almeno 3 partecipanti per 
categoria, in caso contrario si avrà una classifica unificata 
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Ci sono diverse norme che accomunano tutte le categorie: 
1. Tutti i volteggiatori, il longeur e l’ aiuto longeur devono essere in regola con il 
tesseramento federale per l’anno incorso, pena l’esclusione dal concorso stesso. Per 
le categorie ludico – addestrative occorre la patente A o un Brevetto non di 
specialità (volteggio). Per tutte le categorie agonistiche i volteggiatori devono essere 
in possesso di Brevetto Volteggio o patente F.I.S.E. B o superiore.  
2. In ogni categoria è previsto che volteggiatori e longeur salutino il presidente di 
giuria all’ingresso in campo e all’uscita, pena l’eliminazione. L’entrata, il saluto e 
l’uscita sono a discrezione dei concorrenti, ma devono essere sobri ed essenziali. Il 
presidente di giuria risponde al saluto.  
3. L’esercizio inizia sul cavallo, per tanto non sono ammessi esercizi ginnici o 
movimenti di danza a terra. L’eliminazione per il mancato rispetto di questa norma 
è a discrezione della Giuria.  
4. Nelle categorie agonistiche il cavallo galoppa e lavora al passo a mano sinistra; 
nelle categorie ludico addestrative può lavorare anche a mano destra. 
5. Il cavallo galoppa in un circolo di minimo13m, possibilmente 15 m di diametro, o 
più grande. Si raccomanda di marcare visibilmente il del circolo. 
6. Tutte le prove (P.O. e P.L.) devono essere eseguite al galoppo corretto.  
7. Tutte le prove nello stesso evento devono essereeseguite sullo stesso cavallo, con lo 
stesso longeur, l’aiuto longeur può cambiare nelle competizioni a 2 manches  
8. L’ordine dei volteggiatori sia in una squadra, sia in una coppia, sia in caso di 
volteggiatori individuali che gareggiano sullo stesso cavallo deve rimanere lo stesso 
nel corso dell’evento. 
9. E’ opportuno che sia il P.O. che il P.L. siano eseguiti con la musica.  
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Il tipo di supporto musicale deve essere specificato nel programma (CD, minidisc o 
altro  supporto    
10. Nel P.L. i volteggiatori hanno l’opportunità di mostrare il loro estro artistico. Essi 
possono preparare un programma originale in base alle loro capacità, idee e 
specialità in esercizi singoli,a due e a tre ( dove permessi)  
11. Il P.O. è dato dal presente regolamento in base alla categoria a cui si prende parte  
12. Il P.L. è composto da esercizi statici e dinamici. Un esercizio statico deve essere 
mantenuto per almeno tre falcate di galoppo.  
13. Non è ammesso alcun aiuto dall’esterno, pena l’eliminazione  
14. Nelle categorie individuali c’è l’del volteggiatore alla terza caduta (prima della 
discesa finale)  
Volteggiatori 
I volteggiatori possono prendere parte alle categorie ludico-addestrative dall’ età di 5 anni e 
alle categorie agonistiche dall’ età di 8 anni; distinguiamo i giovanissimi ossia gli atleti di 
età non inferiore ai 4 anni fino al raggiungimento del dodicesimo anno di età, gli junior fino 
ai 16 anni per le categorie a squadre e 18 per le categorie individuali, senior tutti i 
volteggiatori dal diciannovesimo anno di età. I volteggiatori durante la competizione 
devono avere una tenuta adeguata, con i colori del circolo di appartenenza, un numero sul 
braccio o sulla gamba destra corrispondente all’ ordine di salita per le gare a squadre; i 
numeri devono essere tra i 10 e i 12 cm di altezza, piatti e ben visibili. La tutina non deve 
intralciare il movimento degli atleti, la loro interazione e non deve compromettere la 
sicurezza di volteggiatori e cavallo. Gli accessori come cinture, gioielli, maschere, bastoni, 
mantelli, cappelli e ogni tipo di gadget son severamente vietati in campo di gara. Sono 
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permesse solo scarpe con suola morbida; le tutine di una squadra devono dare idea di 
uniformità.  
 
Longeur e aiuto longeur 
Il longeur deve avere raggiunto la maggiore età e non deve necessariamente appartenere 
allo stesso circolo ippico dei volteggiatori. Deve essere in regola con il tesseramento 
federale per l’anno in corso ed in possesso di un brevetto discipline olimpiche o 
autorizzazione a montare di grado superiore. Il longeur è responsabile del cavallo durante la 
competizione, la responsabilità dei volteggiatori è comunque del tecnico che rilascia 
l’autorizzazione a montare. Nelle categorie con salita al passo il longeur può avere un aiuto 
longeur, anch’egli tesserato F.I.S.E. Longeur, aiuto longeur, cavallo e volteggiatori 
formano un’unità competitiva. L’aiuto longeur può cambiare. L’abbigliamento del longeur 
ed eventuale aiuto longeur deve essere in armonia con quello dei volteggiatori. Nelle gare 
di più round il longeur deve essere sempre lo stesso; a competizione iniziata un longeur non 
può essere sostituito. L’aiuto longeur è ammesso in tutte le categorie con salite al passo; 
non ci sono requisiti, se non l’essere in possesso di patente F.I.S.E. in regola il 
tesseramento annuale (almeno pat. A). 
 
 
 Campo di gara 
Le gare avranno luogo preferibilmente in maneggio coperto di misura non meno di 20 x 20 
m, su un terreno che deve essere piano, ben livellato e ben delimitato. L’altezza minima del 
maneggio coperto per manifestazioni con categorie a squadre agonistiche non può essere 
inferiore a 5m. I concorsi si possono svolgere anche all’aperto, ma ciò deve essere 
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specificato nel programma. Nel campo di gara deve essere segnato (con truciolo o altro 
materiale adatto) il centro del circolo. È buona norma segnare anche il perimetro del circolo 
(13/15 m di diametro). È raccomandabile ripristinare le condizioni del terreno ogni 
qualvolta sia necessario. La postazione del Presidente di Giuria, contrassegnata con la 
lettera A, deve trovarsi di fronte all’entrata dei cavalli in campo gara, possibilmente con le 
spalle al pubblico. Gli eventuali altri giudici vengono posizionati ad uguale distanza dal 
Presidente e le postazioni contrassegnate da lettere crescenti. Ogni giudice deve avere a 
disposizione un tavolo e un segretario. Al Presidente di giuria viene affiancato un 
cronometrista, che deve essere maggiorenne. I giudici possono essere da uno a sei. Il 
pubblico invece deve essere disposto il più  distante possibile dal circolo, e comunque a non 
meno di 2,50 m dal limite esterno del campo gara. 
 
 
       3.2 Gruppo di lavoro 
 
Il gruppo di lavoro a cui si fa riferimento pratica il volteggio equestre da circa dieci anni, 
presso l’ Associazione sportiva Unicorno di Torre del Lago, che opera da diversi anni nel 
settore sportivo equestre come Onlus iscritta all’ albo delle associazioni di volontariato 
della provincia di Lucca, avvalendosi della presenza di tecnici formati in varie discipline 
equestri. Nel centro ippico Unicorno vengono svolte diverse attività: l’ equitazione con un 
team che partecipa ogni anno agli Special Olympics Italia, il volteggio a livello agonistico e 
non, la riabilitazione equestre per soggetti portatori di disabilità  fisica e intellettiva. Sono 
stati conseguiti risultati sportivi di assoluto rilievo specie nel dressage e nel volteggio, ma 
Sindrome di Down e sport: benefici conseguiti con la pratica del volteggio equestre 
 
 49 
la finalità prima di questa associazione resta quella di promuovere l’ aggregazione di 
persone abili e disabili, accomunate dalla passione per il cavallo, creando sinergie utili per 
la crescita umana reciproca. Ogni anno infatti l’associazione promuove iniziative come 
“settimane verdi” o giornate di trekking, in cui bambini e ragazzi, disabili e non oltre a 
cavalcare condividono l’ amore per la natura, socializzano,vivono esperienze fuori dall’ 
ambiente familiare acquistando e consolidando  sicurezza ed autonomia. 
Il gruppo di lavoro è formato da due femmine M. e L. rispettivamente di 26 e 20 anni di età 
ed un maschio M. di 23 anni; due di loro M. e M. appartengono alla categoria E, mentre L. 
è passata da poco tempo alla categoria L. La categoria E prevede un programma 
obbligatorio, composto da tre esercizi al galoppo( seduto posizione base con 4 battute di 
mano, mezza bandiera, passaggi di gamba) e due al passo( in piedi con braccia lungo i 
fianchi, uscita dinamica all’interno) e un programma libero eseguito al passo con esercizi 
liberi montati dall’ istruttore e dagli atleti, in cui non ci possono essere più di due 
volteggiatori sul cavallo e questo non deve mai essere lasciato vuoto. Nel libero il tempo di 
esecuzione degli esercizi è di 30 secondi ciascuno, ma si fa riferimento alla somma. La 
categoria L prevede un programma obbligatorio composto da due esercizi al galoppo( 
seduto posizione di base con 4 battute di mano, mezza bandiera) e due al passo( in 
ginocchio con braccia lungo i fianchi, mulino con uscita all’ interno); per il programma 
libero valgono le stesse regole della categoria E. I tre atleti  non hanno particolari problemi 
di salute, presentano una buona forma fisica  e ciò gli ha permesso di dedicarsi da sempre a 
diverse attività, come nuoto, atletica, pilates, e yoga. Ognuno di loro ha delle caratteristiche 
che li contraddistingue all’ interno del gruppo:  
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 M., una delle due ragazze è autonoma, sa scegliere e definire il perché delle sue 
scelte, del suo carattere risalta la timidezza che utilizza come difesa se non vuole 
affrontare qualcosa; a livello motorio spicca per le sue grosse abilità nella 
coordinazione e nel ritmo, infatti ha dimostrato da subito di essere portata per 
questo tipo di sport. Non mostra nessuna paura o difficoltà  di fronte alle proposte 
degli istruttori, anche in caso di nuovi esercizi da eseguire sul cavallo; si dimostra 
affettuosa e  specialmente in gara fa uscire la sue forte emotività; 
 L., l’ altra ragazza è dotata di forte personalità, autonoma nelle richieste sa 
riconoscere i propri bisogni, si integra facilmente in gruppo, si stanca più facilmente 
ma grazie al suo coraggio e alla sua forte determinazione negli anni è riuscita a 
dimostrare grossi miglioramenti sia a livello motorio che per quanto riguarda la 
tecnica. Nell’ ultimo anno i suoi progressi gli hanno permesso un passaggio dalla 
categoria F alla categoria L, cosa che ha gratificata  se stessa e le persone che le 
stanno vicino, facendo aumentare in lei autostima e voglia di migliorarsi ancora; 
 M., riconosce i suoi bisogni ed è pienamente autonomo sia nell’ attività sportiva che 
nella vita di tutti i giorni, a volte la paura lo blocca, ma se stimolato e gratificato 
riesce a portare a termine le richieste degli istruttori; possiede buona prestanza 
fisica, che mette in mostra volentieri, affronta le gare in modo tranquillo con voglia 
di far bene e si aspetta sempre di essere ricompensato.  
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3.3 Obbiettivi della pratica sportiva  
 
L’ attività motoria e sportiva che coinvolge soggetti con disabilità deve essere adeguata all’ 
individuo stesso che la svolge, nel senso che non deve mai porsi al di sopra di una soglia 
massimale di sollecitazione producendo un effetto negativo sul soggetto, ma neanche a 
livelli cosi bassi da non provocare nessuna modificazione nell’ apprendimento e quindi nel 
comportamento. Gli obbiettivi devono essere altrettanto individualizzati e dipendono da 
una forte motivazione sia dell’ istruttore che dell’ atleta: possiamo distinguere obbiettivi 
pedagogici e sportivi. 
Obiettivi pedagogici 
Gli obiettivi parziali, in questi soggetti, possono essere realizzabili attraverso la pratica 
sportiva così come segue:  
- piacere alla pratica dello sport: trovano nell’esercitazione sportiva un’attività utile, 
che li interessa, che dà loro uno scopo nella vita.  
- avere successo: nessun’altra attività è così fortemente destinata a dare occasioni di 
successo.  
- autonomia: raggiungono un certo livello d’indipendenza.  
- collocamento dello sport nel contesto sociale: favorisce alla socializzazione tramite 
la partecipazione a meeting o a gare tra diversamente abili e normodotati.  
- far parte di un gruppo/squadra: permette, durante gli allenamenti, la possibilità 









Gli obiettivi sportivi servono a pianificare e a scegliere contenuti di movimento (esercizi) 
nella lezione sportiva. Possiamo ulteriormente suddividerli in obbiettivi generali e speciali. 
Quelli generali mirano a: 
- miglioramento e mantenimento della costituzione fisica: resistenza, forza, velocità e 
mobilità;  
- miglioramento e mantenimento delle capacità di coordinazione: percezione, 
orientamento, equilibrio, reazione, adattamento e ritmica;  
- miglioramento e mantenimento di capacità e destrezza sportive: contenuti nelle 
discipline sportive. 
Quelli speciali sono strettamente connessi alla disciplina sportiva svolta; nel caso del 
volteggio possiamo individuare i seguenti obbiettivi: 
- consolidamento del gesto tecnico  
- saper accudire il cavallo 
- raggiungimento di un rapporto di fiducia reciproca con il cavallo 
- consolidamento dello spirito di squadra 
 
      3.4 Seduta di allenamento 
 
La lezione di volteggio viene praticata una volta a settimana ed ha una durata di circa due 
ore; tuttavia gli allenamenti possono intensificarsi durante i  periodi di gara. 
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Una lezione prevede due fasi: la prima che anticipa l’ allenamento pratico sul cavallo e  
riguarda la preparazione atletica dei ragazzi, la seconda che prevede esercizi sul cavallo 
guidata dalle istruttrici di volteggio. 
 
Prima fase 
La prima fase dell’ allenamento prevede un riscaldamento a terra di circa un’ ora, 
indispensabile per preparare il corpo ad affrontare esercizi anche complessi sul cavallo, per 
evitare di incorrere in infortuni e lavorare in una condizione psicofisica sicura.  Con il  
riscaldamento infatti, si assiste ad un innalzamento della temperatura a livello muscolare la 
quale induce un miglioramento delle capacità elastiche del muscolo, che permette di 
eseguire movimenti più rapidi, fluidi e con il reclutamento di un maggior numero di fibre 
muscolari deputate al lavoro, elemento quest'ultimo che può direttamente intervenire anche 
in relazione al grado di forza espresso dal muscolo stesso. Inoltre si ha un aumento graduale 
della frequenza cardiaca e di conseguenza del flusso ematico e di ossigeno nei vari distretti 
muscolari; questa fase ha infine effetti positivi anche su articolazioni e tendini che si 
preparano a sopportare carichi maggiori e sollecitazioni più intense. In questa fase si 
procede con un riscaldamento generale per attivare l’ organismo nella sua globalità con 
esercizi a bassa intensità, in seguito un riscaldamento specifico in cui vengono svolti 
esercizi tecnici che simulino in parte  o del tutto il gesto atletico richiesto dalla disciplina 
svolta.   
La prima fase viene cosi suddivisa:
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 riscaldamento generale: corsa lenta, skip, calciata dietro, galoppo laterale, corsa con 
gambe tese avanti, saltelli sul posto a piedi uniti e con arti inferiori divaricati 
(esercizi utili per l’ innalzamento graduale della frequenza cardiaca); 
 
 
  Figura 5- Galoppo laterale                                 Figura 6- Calciata dietro 
 
 esercizi di mobilità articolare: flessione e torsione del collo, del busto ( anche  con l 
aiuto della palla), circonduzioni di braccia, spalle, polsi e caviglie; 
 
Figura 7-  Mobilità del tronco 
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 esercizi che allenano le diverse abilità motorie: la coordinazione oculo-manuale e 
oculo-podalica ( esercizi a corpo libero o con l aiuto di palla e birilli), l’ equilibrio ( 
esercizi in piedi o con l ‘aiuto della tavoletta basculante)   
 
   Figura 8- Equilibrio                                               Figura 9- Coordinazione 
 
 esercizi di rinforzo muscolare: con un tappetino si eseguono esercizi sui grandi 
gruppi muscolari ossia addominali, pettorali, glutei, muscoli delle coscie e delle 
gambe;  
 
   Figura 10- rinforzo muscolare                                Figura 11- Rinforzo muscolare 
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 talvolta vengono esercitate a terre le posture assunte sul cavallo come: la bandiera o 





La seconda fase ha la durata di circa un’ ora, in caso di bisogno anche un’ora e mezza, in 
cui i ragazzi entrano in campo e si allenano sul cavallo, seguiti dalle istruttrici di volteggio 
che guidano il cavallo stesso, dopo averlo vestito con l’ attrezzatura necessaria e averlo 
scaldato. I ragazzi per salire sul cavallo sia in allenamento che in gara utilizzano scarpette 
da ginnastica artistica per evitare di far male all’ animale. Questa seconda fase consiste in: 
 
 avvicinamenti al cavallo: gli atleti affiancano l’ istruttrice uno alla volta, al via 
raggiungono di corsa il cavallo, si attaccano alla maniglia interna e cercano di 
seguirlo nell’ andatura, che può essere passo, trotto o galoppo 
 
 
Figura 12 - Avvicinamenti al cavallo           Figura 12- Avvicinamenti al cavallo 




 esecuzione delle varie figure che rientrano nei programmi obbligatorio e libero delle 
varie categorie di appartenenza degli atleti 
 
   Figura 13- In piedi                                                      Figura 14- Bandiera 
 
 esercizi per sviluppare al meglio la coordinazione e l’ equilibrio con l’ utilizzo della 
palla( horseball) 
 esercizi atti a migliorare e rendere più precise le posture da tenere sul cavallo 
 
Questa seconda fase di allenamento può essere sostituita da una lezione su cavallo “finto”, 
quando le condizioni metereologiche o del campo di lavoro non sono adeguate e  
soprattutto quando le istruttrici ritengono di dover lavorare meglio sulla tecnica. 
Il cavallo finto è formato da un barile di ferro, sorretto da piedi ben posizionati al suolo, 
con maniglie simili a quelle del fascione . I ragazzi eseguono la salita sull’ attrezzo tramite 
un tappeto elastico oppure aiutati dalle istruttrici, ed eseguono le diverse posizioni 
concentrando l’ attenzione sulla postura da assumere e sugli errori che devono esser 
valutati  per una migliore esecuzione in gara.  




     Figura 15-  Cavallo finto                                           Figura 16-  Esercizi su cavallo finto 
      
 
3.5  Le gare 
Il gruppo di lavoro precedentemente descritto affronta diverse gare con cadenza annuale: 
- coppa delle regioni: si svolge nel mese di maggio; 
- campionato regionale: ci si riferisce alla regione Toscana, si svolge nel mese di 
settembre in una località della regione, solitamente a Pontedera; 
- campionato italiano: di solito si tiene nel mese di ottobre, partecipano diverse 
squadre proveniente da tutta Italia, la sede varia ogni anno. Per accedere ai nazionali 
le squadre devono avere ottenuto in almeno due gare svoltesi nell’ anno stesso il 
punteggio pari a 5 che corrisponde alla sufficienza, nella scheda dove vengono 
valutati di giudici l’ esecuzione degli obbligatori, del libero e l’ impressione 
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I ragazzi negli ultimi due anni partecipano alle gare con squadre integrate , composte cioè 
da ragazzi disabili e ragazzi normodotati. 
 
       Figura 17-  Squadra integrata 
 
Come previsto dal regolamento possono indire manifestazione e/o concorsi le associazioni 
e gli enti affiliati F.I.S.E oppure comitati organizzatori o persone fisiche che garantiscono il 
necessario affidamento tecnico e finanziario. Il programma delle gare deve essere 
pubblicato almeno quattro settimane prima, non senza l’ approvazione degli organi federali,  
saranno specificate le categorie con relativi volteggiatori e ordini di partenza. La giuria, 
spesso composta da due giudici, utilizza una campanella per dare il segnale alla squadra di 
entrare in campo, per dare il segnale di inizio dei programmi obbligatorio e libero, per 
segnalare la scadenza del tempo massimo di esecuzione degli esercizi, per fermare la 
performance quando il cavallo da segni di malessere, per segnalare che il cronometro venga 
fermato i caso di caduta del volteggiatore o per qualunque circostanza imprevista. La 
premiazione è ritenuta parte integrante della manifestazione: per le categorie ludico- 
addestrative vengono premiate le prime tre squadre classificate e le altre saranno ex-aequo, 
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per quelle agonistiche tutte le squadre o gli atleti singoli. Per essere ammessi alla cerimonia 
di premiazione volteggiatori e longeur dovranno indossare abbigliamento con i colori del 
proprio club e scarpe chiuse adeguate. 
Nello sport le gare sono importanti da molti punti di vista; esse rappresentano un mezzo 
efficace e specifico di allenamento utile alla formazione e alla stabilizzazione della 
prestazione sportiva, contengono infatti elementi per l’ incremento della prestazione come 
carichi fisici e psichici, esperienze di gara, individuazione degli errori di allenamento. Le 
gare possono essere anche un utile mezzo di controllo e di test: tramite esse l’ istruttore può 
esaminare il livello di prestazione raggiunto e l’ efficacia dell’ allenamento e mettere a 
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Capitolo 4 
Effetti della pratica del volteggio nei 
soggetti con Sindrome di Down 
 
      4.1 L’ importanza dello sport di squadra 
 
Per i soggetti disabili, cosi come per normodotati, praticare uno sport di squadra come 
lo è  il volteggio equestre significa appartenere ad un “gruppo”; il gruppo in sociologia è 
definito come un insieme di persone che interagiscono le une con le altre, in modo 
ordinato, sulla base di aspettative condivise riguardanti il rispettivo comportamento. Di 
fatto gli esseri umani sono portati a  cooperare, competere, analizzare, produrre idee e 
decidere in gruppo, esso risulta quindi  parte fondamentale della struttura sociale. Il 
gruppo è una realtà  dinamica e non statica, che consiste nell’ insieme fluido e mutevole 
delle interazioni e dei rapporti interpersonali tra i suoi membri e tra il gruppo stesso e la 
realtà esterna. Svolgere un’ attività in squadra significa per i ragazzi avere la possibilità 
di instaurare rapporti che vanno al di là dello sport stesso, relazioni quindi d’ amicizia, 
di stima,di solidarietà e motivazione  reciproca; gli atleti collaborano sentendosi parte di 
una catena i cui ogni anello è importante e porta il suo contribuito per il raggiungimento 
dell’ obbiettivo finale.  Tutto ciò favorisce per ogni singolo atleta, un aumento dell’ 
autostima e rappresenta motivo di orgoglio e soddisfazione, indipendentemente poi 
dalle prestazioni fornite in gara. Nel volteggio ogni singolo atleta, oltre a stabilire un i 
interazione con i compagni di squadra e gli istruttori, stabilisce un rapporto di fiducia  
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con il cavallo, che offre nuovi stimoli e implicazioni emotive particolari. Lavorare in 
gruppo significa poi avere rispetto delle regole, imposte dall’ esterno, accordate tra gli 
atleti e gli istruttori, o dettate dalla disciplina stessa. E’ possibile in ragazzi con 
Sindrome di Down momenti di crisi o sconforto per fatti personali o legati alla non 
riuscita di esercizi in allenamento e in gara: appartenere ad un gruppo permette il 
superamento di questi momenti, i compagni consolano, trasmettono sicurezza, 
affiatamento, voglia di migliorarsi per il bene del gruppo. Il gruppo di lavoro descritto  
si allena assieme a bambini o ragazzi normodotati e partecipa alle gare in squadre 
“integrate”: ciò mette in luce un aspetto importante quello dell’ integrazione, che rimane 
tra gli obbiettivi principali della disciplina svolta. In generale è quindi consigliabile ai 
soggetti con questa sindrome intraprendere uno sport, a livello agonistico o meno, che 




      4.2 Benefici psico-fisici  
 
Negli ultimi anni è significativamente cresciuta, da parte delle persone con sindrome di 
Down, la richiesta di poter praticare esercizio fisico in tutte le sue forme (attività 
motoria a carattere ludico-ricreativo ma anche di matrice agonistica). I benefici che la 
persona con sindrome di Down può ottenere dalla pratica di attività motoria si 
manifestano a livello fisico e psichico, non diversamente da quanto accade nelle persone 
cosiddette normodotate. Durante il periodo dell’accrescimento, l’esercizio fisico 
contribuisce, unitamente a una corretta alimentazione, a raggiungere e a mantenere un 
giusto rapporto tra il peso e la statura, riducendo il rischio di sovrappeso od obesità, 
condizione che nelle persone con sindrome di Down può essere abbastanza frequente. Il 
   Sindrome di down e sport: benefici conseguiti con la pratica del volteggio equestre 
 64 
mantenimento di un corretto peso corporeo si riflette positivamente anche sull’assetto 
lipidico (grassi) del sangue, riducendo la possibilità di sviluppare in futuro 
arteriosclerosi e conseguenti malattie cardiovascolari. La regolazione del livello del 
glucosio nel sangue riduce la possibilità di sviluppare il diabete in età più avanzata. La 
pratica di esercizio fisico concorre, inoltre, ad aumentare la massa magra (cioè i 
muscoli), a ridurre la massa grassa (grasso sotto-cutaneo e viscerale) e a regolare il 
senso di fame, agendo positivamente sui centri del cervello a ciò preposti. Le masse 
muscolari allenate diventano più forti, proteggendo le articolazioni in caso di lassità 
legamentosa presente in modo frequente nella sindrome. Anche la postura risente 
favorevolmente della pratica di esercizio fisico, assumendo un assetto corretto anche 
durante le attività quotidiane. Particolarmente importante è il beneficio che il 
movimento in tutte le sue forme esercita sul cuore: l’esercizio può migliorare la forza di 
contrazione del muscolo cardiaco, la distribuzione del sangue in tutto il corpo e 
mantenere la pressione arteriosa su buoni valori. Questi effetti sul cuore saranno 
ovviamente diversi per tipo e per entità a seconda che l’atleta con sindrome di Down 
abbia subito o meno interventi di correzione cardiochirurgica per malformazioni 
cardiache congenite legate alla sindrome. Anche l’apparato respiratorio migliora la sua 
funzione se adeguatamente allenate, soprattutto nelle attività cosiddette aerobiche, 
caratterizzate da lunga durata. Spesso, in ambito sportivo, ci si riferisce quasi 
esclusivamente alle persone con sindrome di Down in giovane età; tuttavia è doveroso 
far notare che attualmente, grazie ai progressi della medicina e ai moderni interventi di 
cardiochirurgia, l’aspettativa di vita delle persone con sindrome di Down è  aumentata 
rispetto ad alcuni decenni fa; attualmente in numerose statistiche si colloca tra la quinta 
e la sesta decade di vita. È noto che già a partire dai 30 anni di vita inizia per ogni essere 
umano un lento ma progressivo decadimento delle funzioni corporee (invecchiamento); 
nelle persone con sindrome di Down questo processo inizia più precocemente. Pertanto, 
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la pratica di esercizio fisico nell’età adulta diventa indispensabile strumento di 
mantenimento dello stato di salute, di prevenzione del sovrappeso, delle malattie 
cardiovascolari, del diabete, dell’ipertensione arteriosa e, a livello psicologico, anche di 
eventuali stati depressivi. La pratica di esercizio fisico, quindi, può essere effettuata in 
ogni fase della vita, sebbene con caratteristiche diverse per tipologia e intensità fino 
all’agonismo, durante la giovinezza e l’età adulta, con intensità più blanda in età più 
avanzata. È sempre indispensabile, prima dell’avviamento a qualsiasi tipo di attività 
motoria, un adeguato controllo medico al fine di escludere la presenza di patologie cui 
la attività motoria potrebbe nuocere. Se l’attività sportiva non ha carattere agonistico, il 
medico o il pediatra di famiglia sono le figure sanitarie più idonee a valutare lo stato di 
salute della persona con sindrome di Down che si voglia avvicinare alla pratica di 
esercizio fisico. Per lo svolgimento di attività sportiva a carattere agonistico, 
caratterizzata cioè da un programma di allenamento intenso, definito ed organizzato che 
prelude alla partecipazione alle gare, la legge italiana (Decreto Ministeriale 4 marzo 
1993) prevede che l’atleta con sindrome di Down si sottoponga presso il medico 
specialista in medicina dello sport operante nelle ASL o presso studi privati riconosciuti 
dalla ASL a visita medica comprensiva di accertamenti strumentali a carico 
dell’apparato cardiocircolatorio e respiratorio: ciò al fine di poter escludere patologie 
pregresse o in atto incompatibili con lo sport agonistico. Se l’esito della visita è stato 
positivo, il medico dello sport rilascerà il certificato di “idoneità allo sport agonistico 
adattato ad atleti disabili” per la disciplina richiesta dall’atleta con validità solitamente 
annuale.   
Per quanto riguarda il gruppo preso in esame si può affermare che la pratica del 
volteggio ha permesso di raggiungere risultati eccezionali, che non riguardano solo il 
lato tecnico o sportivo, ma anche il piano educativo, sociale e relazione. All’ inizio i 
ragazzi erano piccoli, incapaci quindi di autogestirsi e pieni di paure verso ciò che gli 
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veniva proposto di fare; oggi grazie alle capacità e alla costanza di operatori e istruttori 
essi hanno raggiunto un buon livello di preparazione fisica e di tecnica sportiva 
considerando che il volteggio è una disciplina particolare proprio per l impegno fisico e 
mentale che richiede. Non è solo di tecnica che si parla ma ottimi risultati sono stati 
raggiunti a livello personale, in termini di abilità cognitive, autonomia, relazioni 
personali, capacità di gestire le emozioni, autostima e  integrazione. I benefici che la 
pratica del volteggio equestre offre si possono schematizzare come segue: 
 
 piano fisico: aumento della forza muscolare, equilibrio, nonché miglioramento 
della capacità cinestesica e della coordinazione motoria generale come 
conseguenza di ripetizioni consapevoli e finalizzate degli atti motori; migliore 
abilità e versatilità nel muoversi grazie al fatto che i ragazzi sperimentano 
diversi modi di effettuare un gesto motorio; benefici generali a livello 
cardiocircolatorio, respiratorio, posturale, e per quanto riguarda il controllo del 
peso; 
 piano socio-educativo: visto che l’ attività viene svolta in relazione con altri 
soggetti e in un ambiente diverso da quelli abituali, i ragazzi vengono stimolati a 
produrre atti volontari e finalizzati ed è cosi che possono acquistare e aumentare 
la propria autonomia. Questo aspetto è uno dei più importanti: visto che con l’ 
allungamento dell’ aspettativa di vita il numero delle persone  con sindrome di 
Down è aumentata, vi è la necessità di prestare attenzione ai bisogni dell’ età 
adulta e di credere e favorire piena autonomia per queste persone. Autonomia 
non significa solo acquisire alcune competenze, ma riconoscersi grandi e sentirsi 
tali, trovando cosi motivazione nell’ assumere nuovi comportamenti e nel 
superare inevitabili difficoltà; 
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 piano cognitivo: migliore conoscenza di diversi aspetti e dimensioni quali il 
proprio corpo e la terminologia del suo movimento, lo spazio e dove il corpo si 
colloca (direzioni, aree, percorsi), tempo e regolazione della velocità, relazione 
tra le varie parti del corpo, conoscenza e utilizzo di attrezzi sportivi; 
 piano sportivo: apprendimento delle tecniche che il volteggio implica 
 piano psicologico: produzione di uno stato di soddisfazione generale, con la 
disciplina e l’ allenamento si arriva al contenimento degli stati emotivi, aspetto 
importante quando i ragazzi affrontano una gara, incrementando la capacità di 
autocontrollo;l’ attività agonistica inoltre enfatizza la volontà motivazione ed il 
carattere dell’ atleta e facilita la convinzione a credere nelle proprie capacità e 
passare cosi alla dimensione “posso, so fare”. 
 
 
      4.3 Ruolo del laureato in attività motorie preventive e adattate 
 
La figura del laureato in attività motoria preventiva e adattata è estremamente 
importante quando si parla di sport e disabilità: esso può essere paragonato ad un 
“ricercatore”, in quanto pur partendo da competenze specifiche, non si accontenta di 
adottare un metodo preconfezionato, ma è costretto a dover ideare, studiare, 
sperimentare e strutturare un programma adattato alla persona, in modo da renderla 
efficiente al massimo nelle sue capacità residue. E’ fondamentale, nell’ apprendimento 
motorio di un disabile specie se con un certo grado di ritardo mentale, che l’ istruttore 
sia in grado di adattare le procedure di insegnamento a livello di abilità, bisogni ed 
interessi; ciò dipende da una conoscenza adeguata dei principi generali dell’ 
apprendimento motorio e degli aspetti peculiari della fisiologia dell’ esercizio, dalla 
capacità di esprimere un pensiero creativo, ovvero trovare espedienti didattici che 
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facilitino nell’ allievo il processo di apprendimento. I metodi di apprendimento di un 
esercizio o un’ abilità motoria di cui l’ istruttore si può avvalorare sono: 
1. metodo globale: si insegna un esercizio o un’ abilità motoria presentandola nel 
suo insieme, non andando ad analizzare i dettagli né la perfezione del gesto. Si 
prefigge di raggiungere una prestazione accettabile e coordinata dal punto di 
vista globale, il movimento deve risultare spontaneo. Si utilizza questo metodo 
quando c’ è necessità di motivare l’ atleta e quando l’esercizio da proporre non è 
complesso; 
2. metodo analitico: consiste nel somministrare gli esercizi per parti o per fasi e 
solo in un secondo momento avverrà l’ unione delle stesse. Con questo metodo 
si ricerca la perfezione dei movimenti, studiati nei dettagli e  il gesto risulta cosi 
più economico;  
3. metodo sintetico: è detto anche metodo misto in quanto si insegna la parte 
fondamentale di un esercizio e poi si collegano fra loro le altre componenti, 
mette insieme quindi i due metodi precedentemente descritti partendo di solito 
dal globale, passando all’ analitico, per poi tornare al globale. 
La scelta del metodo non è casuale ma è determinata dalle caratteristiche del compito ed 
in particolare da due aspetti: da una parte la complessità delle proposte per l’ allievo, 
dall’ altra le proprietà del compito, ovvero la sua organizzazione interna, con 
riferimento all’ interdipendenza delle parti che compongono l’ azione. In generale se il 
compito risulta semplice e difficilmente separabile in unità, in quanto le parti sono 
strettamente interconnesse è preferibile adottare una pratica globale; se il compito 
risulta difficile può essere scomposto in parti che, dopo essere state esercitate e apprese, 
saranno riunificate a comporre il gesto globale. Con i disabili, se possibile è meglio 
utilizzare il metodo globale in quanto il gesto è più facilmente compreso nella sua 
interezza e di conseguenza l’ allievo è maggiormente motivato e la scansione del 
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movimento è preservata; col metodo analitico l’ azione risulta più dispendiosa in 
termini di tempo ed energie e la distanza percepita dall’ obbiettivo finale tende a causare 
demotivazione. 
Lavorando con i disabili spesso si riscontrano fatica, emozione, caduta dell’ attenzione, 
diminuito livello di concentrazione, dovuti a fattori emozionali e relazionali, i quali si 
possono prevenire grazie all’ attuazione di strategie operative utili a  destare curiosità e 
attenzione, mettendo sempre in risalto le capacità del soggetto cosi che esso sia 
motivato a partecipare. Prima di programmare e attuare un piano di lavoro lo specialista 
in attività preventive e adattate deve sapere valutare i seguenti punti: 
 tenere presente gli stadi di sviluppo e le differenze individuali per adattare il 
programma di lavoro alle esigenze di ciascun soggetto; 
 costruire un clima di lavoro positivo; 
 specificare sempre l’ obbiettivo dell’ attività, facilitando così la comprensione 
del compito; 
 privilegiare il metodo d’ insegnamento che vada dal più semplice al più 
complesso; 
 individuare le informazioni rilevanti di presentare, privilegiando sempre la 
dimostrazione, considerati anche i limite nelle capacità attentive; 
 dopo l’ esecuzione dell’ esercizio fornire un feed-back immediato e specifico 
che poi si diraderà in vista di un’ esecuzione del gesto atletico sempre più 
autonoma; 
 ridurre progressivamente la quantità di assistenza diretta necessaria per l’ 
apprendimento. 
Il livello relazionale tra istruttore ed atleta costituisce la base del successo: lo specialista 
dovrà essere in grado di “pensare disabile”, porsi delle domande che lo aiuteranno nell’ 
approccio al lavoro col disabile e gli permetteranno di affinare e adattare le sue 
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conoscenze. Esso dovrà rendere accessibile ed accogliente il luogo di lavoro, proporre 
attività che non creino disagio, evitare di mettere ostacoli tra se stesso e il soggetto 
disabile o gli altri compagni, favorire al massimo l’ integrazione, stimolare un rapporto 
di fiducia e stima reciproca. 
 
Indicazioni operative generali 
Quando si lavora con soggetti affetti da Sindrome di Down lo specialista può tener 
presente alcuni indicazioni operative da applicare per lavorare in condizioni di sicurezza 
e trarre il massimo beneficio dall’ allenamento messo in atto: 
 prestare massima attenzione alla lassità legamentare tipica dei soggetti con 
questa sindrome, è necessario un lavoro di tonificazione prima dell’ esecuzione 
di esercizi in sospensione; 
 prediligere l’ attività aerobica soprattutto per limitare la tendenza all’ aumento di 
peso; 
 programmare un lavoro diretto al potenziamento muscolare per aumentare la 
tonicità e stabilizzare le strutture articolari; 
 allenare in particolar modo la capacità di equilibrio, l’ organizzazione spazio- 
temporale, la coordinazione oculo-podalica e oculo-manuale; 
 non ci sono limiti nelle attività possibili da svolgere anche in gruppo vista la 
caratteristica di “grandi imitatori”  che consente loro tramite l’ osservazione 
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CONCLUSIONI 
L’ attività fisica rappresenta una componente fondamentale della vita dell’ uomo: sia 
essa come mezzo di prevenzione, o come mezzo terapeutico, contribuisce a migliorare 
la salute psico-fisica di ciascuno e quindi la qualità della vita. Questo concetto assume 
ancora più significato se ci riferiamo ad un disabile: praticare uno sport produce effetti 
significativi come la riappropriazione della realtà psico-fisica individuale e l’ 
acquisizione di una maggiore sicurezza nelle proprie capacità attraverso l’ affermazione 
dell’ autoefficacia e dell’ autostima. L’ allenamento e gli sforzi per apprendere e 
migliorare il gesto tecnico non sono fini a se stessi ma hanno un obbiettivo ben preciso, 
il quale richiede la partecipazione di tutte le esperienze motorie, cognitive , emozionali 
per la riuscita dell’ obbiettivo stesso: questo consente all’ individuo di ritrovare valori e 
motivazioni verso le relazioni sociali interpersonali positive. 
Attraverso la stesura di questa tesi è stato dimostrato come la pratica di una disciplina 
sportiva quale il volteggio equestre può portare significativi benefici a ragazzi affetti da 
sindrome di Down. Lo sviluppo del bambino con sindrome di Down avviene con un 
certo ritardo, ma secondo le stesse tappe dei bambini normodotati. I bambini con 
sindrome crescendo possono raggiungere, sia pure con tempi più lunghi, conquiste 
simili a quelle degli altri bambini: cammineranno, inizieranno a parlare, a correre e a 
giocare. Rimane invece comune a tutti un variabile grado di ritardo mentale che si 
manifesta anche nella difficoltà di linguaggio. D al punto di vista riabilitativo non si 
tratta per loro di compensare o recuperare una particolare funzione, quanto di 
organizzare un intervento riabilitativo globale che favorisca la crescita e lo sviluppo del 
bambino in un’interazione dinamica tra le sue potenzialità e l’ambiente circostante. 
L’inserimento nel gruppo deve essere molto precoce, anche in considerazione del 
marcato desiderio di rapporti interpersonali che i ragazzi con sindrome di Down 
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manifestano fin da piccoli. Risulta quindi fondamentale avviare questi soggetti alla 
pratica sportiva: essi solitamente si impegnano molto nell’ attività intrapresa specie se 
spinti da spirito di competizione e confronto. La pratica sportiva genera la necessità di 
allontanarsi dal nucleo familiare che spesso tende a mantenere l’ individuo in uno stato 
di dipendenza scoraggiando l’ autonomia e quindi la scoperta delle proprie potenzialità; 
in palestra,piscina, sul campo e in qualunque altro luogo, il soggetto  avrà l’ opportunità 
di relazionarsi anche con il mondo esterno integrando le proprie capacità con la scoperta 
di nuove possibilità che contribuiscono al’ accettazione di sé. L’ attività sportiva 
permette al ragazzo con sindrome di Down di esprimere in modalità socialmente 
accettata l’ aggressività ed imparare un auto-controllo della stessa. La socializzazione, 
infine, costituisce una modalità di scambio che favorisce la canalizzazione del proprio 
mondo interno nel gruppo dei pari. L’attività sportiva permette al ragazzo disabile di 
acquisire una crescente autonomia e gli offre numerose occasioni di socializzazione, da 
intendersi come integrazione sociale in un ambiente più ampio, in cui vi sono le 
condizioni per nuovi e stimolanti contatti umani che permettono al ragazzo di 
esprimersi e confrontarsi anche al di fuori del suo mondo familiare. Non è da 
sottovalutare inoltre la funzione di «contenitore» che può avere per il ragazzo con 
sindrome di Down la pratica di una disciplina sportiva, nel senso di un ulteriore punto di 
riferimento nella sua vita affettiva e sociale. Lo sport, quindi, va inteso non solo come 
momento di cura, ma anche come momento di amicizia, di esperienza e di festa. Lo 
sport è la situazione ideale in cui si sperimenta il confronto con l’altro e con i propri 
limiti, si apprende il rispetto delle regole e il gusto dell’impegno. Lo sport rappresenta 
una particolare forma di linguaggio e di comunicazione, che avviene attraverso la 
mediazione corporea e che contiene in sé livelli di integrazione motoria, percettiva, 
mentale e sociale. 
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